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EDITORIAL

Kaum ist die 4. Jahrestagung der DGET in Hamburg erfolgreich abgeschlossen, steht
schon die nächste IDS vor der Tür. Auch 2015 werden wieder unzählige Innovationen das
Leben von Endo-Experten erheblich erleichtern und vielleicht sogar den ein oder ande-
ren Allgemeinzahnarzt für die Königsdisziplin der Zahnerhaltung begeistern. Vom Apex-
Locator bis zur speziellen Absaugkanüle gibt es auf der Weltleitmesse der Dentalbranche
im März 2015 in Köln nicht nur im Bereich Endodontie regelmäßig neuartige, clevere
 Arbeitshilfen zu bestaunen. Angekündigt sind bereits Einmal-Plastik-US-Spitzen, die 
das Aufwirbeln von Debris erleichtern sollen. Bevor man allerdings Ablagerungen von 
der Kanalwand lösen kann, stellt sich immer noch die Frage: Wie viele Feilen braucht es
eigentlich für eine gute Wurzelkanalbehandlung und welche besonderen Eigenschaften
können diese aufweisen? Eine Reihe von Herstellern haben erkannt, dass mit thermi-
schen Verfahren das Bruchrisiko von Feilen dezimiert werden kann, und so kündigt einer
von ihnen beispielsweise zur IDS Feilen an, die sich dem veränderten Kanalquerschnitt
anpassen können.
Damit der Einsatz möglichst weniger Instrumente nicht zum Selbstzweck gerät, liegt die
Zukunft der maschinellen Aufbereitung eindeutig in der intelligenten Nutzung modula-
rer NiTi-Systeme. So präsentiert der Schweizer Dentalspezialist COLTENE pünktlich zur
kommenden IDS die HyFlex EDM. Dank eines ausgeklügelten Herstellungsverfahrens
 namens Electrical Discharge Machining (kurz: EDM) weisen die neuartigen Feilen eine
einzigartige Oberflächenstruktur auf, welche die Bruchsicherheit zusätzlich erhöht.
 Damit ist die HyFlex EDM prädestiniert für Zahnärzte, die mit einer reduzierten Feilen-
sequenz schnell verlässliche Ergebnisse realisieren möchten. Auch mit diesem System
gibt es die Möglichkeit, die Aufbereitung mit ein bis zwei Feilen durchzuführen. Die zu-
sätzlichen Varianten ergänzen gleichzeitig die bewährten NiTi-Systeme mit dem soge-
nannten „Controlled Memory“-Effekt, mit denen sich weiterhin hochpräzise Kanalaus-
formungen realisieren lassen. Denn „entweder … oder“ war noch nie eine gute Option in
 einem so komplexen Arbeitsfeld wie der Endodontie. Die geschickte Kombination ver-
schiedener NiTi-Module – je nach klinischem Fall und persönlicher Aufbereitungs technik
– unterstützt insgesamt ein souveränes Arbeiten und bietet dem Behandler eine Reihe
neuer, ungeahnter Möglichkeiten. 
So kommen wir auch 2015 der perfekten Aufbereitung für Zahnarzt und Patient wieder
ein kleines Stück näher. Auf der IDS 2017 führt die rasante Entwicklung in der Endodontie
dann vielleicht schon zur Ablösung der maschinellen Aufbereitung durch völlig andere,
rein chemisch-biologische Verfahren. Wir dürfen auf jeden Fall gespannt sein! 

Eine inspirierende Lektüre des vorliegenden Endodontie Journals 4/2014
und einen guten Start ins IDS-Jahr 2015 wünscht Ihnen

Dr. Barbara Müller
Businessmanager Endodontie bei COLTENE

Aufbereitungsperfektionen

Infos zur Autorin
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n Nach erfolgreicher Erweiterung,
Desinfektion und Reinigung des
Wurzelkanalsystems versucht der
Endo-Spezialist am Ende der Be-
handlung den entstandenen Hohl-
raum wirkungsvoll zu versiegeln.
Zu diesem Zweck gibt es mittler-
weile eine ganze Reihe innovati-
ver, fließfähiger Obturationsmate-
rialien. Leider machen es mehrwur-
zelige Kanäle, zusätzliche Seiten -
kanäle oder horizontal verlaufende
Lateralkanäle häufig schwer, einen dauerhaften Schutz
vor dem Wiedereintritt von Bakterien und Flüssigkeiten
zu schaffen. Unregelmäßigkeiten wie kleinere Seiten -
kanäle oder Isthmen lassen sich nicht leicht identifizie-
ren und schon gar nicht vollständig ausfüllen. Mithilfe
einer neuen, einfachen Technik unter Verwendung des
vorhandenen Standard instrumentariums kann aller-
dings im Handumdrehen eine zuverlässige Füllung
 geschaffen werden. Benötigt werden dafür lediglich
eine neue spezielle endodontische Absaugkanüle,
fließfähiges Füllungsmaterial und etwas Unterdruck
wie folgender Fall eindrucksvoll zeigt.

Einsatz endodontischer Absaugkanülen
 während der Aufbereitung 

Ein 50-jähriger Patient wurde mit Beschwerden des
zweiten maxillaren Prämolaren links an unsere Praxis
überwiesen. Der Zahn war perkussionsempfindlich und
eine bukkale Schwellung sichtbar. Ein Vitalitätstest mit
Endo-Ice Kältespray fiel negativ aus. Das Röntgenbild
zeigte darüber hinaus eine periapikale Läsion verbun-

den mit einem stark gekrümmten Kanalverlauf (Abb. 1
und 2), in der Folge wurde eine Pulpanekrose sowie eine
akute apikale Parodontitis diagnostiziert.
Nach Anlegen des Kofferdams wurde die Pulpakammer
unter dem Operationsmikroskop mit einem DiaDent
 Diamant-Instrument eröffnet und zwei zusammenlau-
fende Kanäle konnten identifiziert werden (Abb. 3). Die 
in der Röntgenmessaufnahme ermittelte Arbeitslänge
wurde elektronisch mithilfe des CanalPro Apex Locators
bestätigt. Die Aufbereitung erfolgte mit der HyFlex CM
NiTi-Feilensequenz in der Single-length-Technik. Nach
einer Zugangserweiterung der Kanäle mit der 08/25,
wurde folgende Feilensequenz eingesetzt: 04/15, 04/20,
04/25, 06/20 und 04/30, jeweils bis auf Arbeitslänge
(Abb. 4). Nach der erfolgreichen Instrumentierung
 bestätigte die Röntgenkontrolle die Einhaltung des
 ursprünglichen Kanalverlaufs. Der Winkel des periapi -
kalen Röntgenbildes zeigte zwei laterale Läsionen, die
wiederum zwei laterale Ausgänge vermuten ließen
(Abb. 5). Nach jedem Instrumentenwechsel wurden die
Kanäle einem strikten Spülprotokoll folgend gereinigt.
Zwei entsprechende 30/.04 Guttaperchastifte wurden
dann in den Kanal eingepasst. Die Spüllösung wurde
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Moderne Obturationsmethode
Eine zuverlässige Füllung stellt nach wie vor die beste Basis für eine erfolgreiche endodonti-
sche Behandlung dar. Die Schaffung einer solchen langzeitstabilen, dichten Füllung hängt
aber nicht zuletzt auch von der Komplexität des vorliegenden Wurzelkanalsystems ab. Der fol-
gende Fall illustriert, wie mittels Unterdruck selbst kleinste Lateralkanäle einfach und effektiv
obturiert werden können.

Dr. Antonis Chaniotis

Abb. 3: Zusammenlaufende Kanäle nach Eröffnung der Pulpakammer. – Abb. 4: Aufbereitung mit rotierender HyFlex CM NiTi-Feilensequenz. –
Abb. 5: Zwei laterale Läsionen weisen auf Lateralkanäle hin.

Abb. 1: Ausgangssituation. – Abb. 2: Periapikale Läsion im stark gekrümmten Kanal.
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manuell aktiviert, indem der mit der Pinzette gehaltene
Masterstift in tupfenden Bewegungen auf und ab ge-
führt wurde.
Während des Spülvorgangs kam eine spezielle endo -
dontische Absaugkanüle zur Trocknung des Wurzel -
kanalsystems zum Einsatz. Das Schweizer Unterneh-
men COLTENE stellte mit der Surgitip-endo kürzlich
eine Absaugkanüle vor, die speziell für den Einsatz in
der Endo dontie entwickelt wurde. Der Tip entspricht
im Außendurchmesser ISO 60 und kann daher direkt
in den aufbereiteten Wurzelkanal eingeführt werden.
So wird der gesamte Kanal bis zum Apex sicher und ef-
fektiv getrocknet. Dank ihrer speziellen, rundum be-
weglichen Kugelgelenke (vergleichbar mit einem ab-
knickbaren Flexhalm aus dem Getränkebereich) ist die
Kanülenspitze extrem flexibel und kollabiert nicht
durch ab knicken (Abb. 6). Damit sind auch schwer zu-
gängliche Wurzelkanäle zu erreichen, ohne dass der
Tip verbogen werden muss. Nach Trocknung der zu-
sammenlaufenden Kanäle wurde die Surgitip-endo 
in die Kanalöffnung bukkal eingesetzt, während die
Spüllösung in den Wurzelkanal lingual injiziert wurde.
Die gleichzeitige Über- und Unterdruckspülung aus

den beiden verschiedenen Kanälen erzeugte einen
kontinuierlichen Strom frischer Spüllösung, der ver-
bleibende Dentinspäne und andere Partikel wirkungs-
voll herauswusch. 

Applikation von Guttapercha mit 
der Unterdruck-Technik

Im nächsten Schritt erfolgten die Vorbereitungen für
eine erfolgreiche Obturation mittels Unterdruck-Tech-
nik, einer speziellen Fülltechnik unter Verwendung 
der gleichen endodontischen Absaugkanüle und dem
 äußerst dichten Füllungsmaterial GuttaFlow 2 (Abb. 7).
Dieses neuartige 2-in-1-Füllsystem kombiniert bei Zim-
mertemperatur fließfähige Guttapercha mit einem
entsprechenden Sealer. Das unkomplizierte, schnell
fließende Füllungsmaterial schafft einen zuverlässigen
Schutz vor dem Wiedereintritt von Flüssigkeiten und
Bakterien in den Wurzelkanal. Die Verarbeitungszeit be-
trägt ca. 10 bis 15 Minuten. Vor Beginn der eigentlichen
Behandlung ist es notwendig, sowohl den flexiblen Teil
der Surgitip-endo als auch den CanalTip der GuttaFlow-

Kapsel am Eingang des jeweiligen
Kanals zu fixieren. Dies geschieht
mittels eines lichthärtenden Ma-
terials, welches für ca. zehn Sekun-
den polymerisiert wird (Abb. 8). Die
Versiegelung des Kanaleingangs
fungiert als vorübergehender De-
ckel bei der Erzeugung des Unter-
drucks mithilfe der Absaugkanüle.
Mit dieser speziellen Technik zieht
der im Kanal erzeugte Unterdruck
das Füllungsmaterial buchstäb-
lich in kleinere Lateral kanäle und
bei der Anamnese kaum auffind-
bare Verästelungen.
Nun wurde die GuttaFlow 2 Fast-
Kapsel an den CanalTip ange-
schlossen und auch die Surgitip-
endo wieder mit ihrem Kopfstück
verbunden (Abb. 9). Während die
Luft oberhalb der Füllung von der
Surgitip-endo abgesaugt wurde,
konnte gleichzeitig guttapercha-
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Abb. 6: Absaugkanüle Surgitip-endo. – Abb. 7: GuttaFlow Introkit.

Abb. 8

Abb. 9 Abb. 10

Abb. 8: Fixierung der Kanülen mit lichthärtendem Material. – Abb. 9: Angeschlossene Surgitip-
endo und GuttaFlow 2 Fast-Kapsel. – Abb. 10: Veranschaulichung am Plastikblock. 
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haltiges Füllungsmaterial ins Kanalsystem abgegeben
werden, welches sich schnell im präparierten Wurzel -
kanalsystem verteilte. Generell sichert das innovative
Design der grünen Spitze eine uneingeschränkt hohe
Saugleistung, egal in welchem Winkel, sodass sich 
das guttaperchahaltige Füllungsmaterial gleichmä-
ßig verteilen konnte und innerhalb von Sekunden die
zusammenlaufenden Kanäle füllte. Hierdurch wurde
eine vollständige Kontrolle über den Materialfluss er-
reicht. In Abbildung 10 wird diese Technik in verbunde-
nen Kanälen am Plastikblock demonstriert. Nachdem
das injizierte GuttaFlow 2 die Surgitip-endo erreichte,
konnte das temporäre Versiegelungsmaterial entfernt
werden. Der Rest der GuttaFlow 2-Kapsel wurde für 
ein klassisches Backfill verwendet und die vorange -
passten Wurzelkanalstifte wurden vorsichtig platziert
(Abb. 11–13). Zu guter Letzt wurde der Zahn mit einem
Glasfaserstift, einem Kompositaufbau und einer VMK-
Krone restauriert. In der abschließenden Röntgen -
kontrolle direkt nach der Wurzelkanalbehandlung
konnten die Lateralkanäle deutlich dargestellt werden
(Abb. 14 und 15). Nach einem Jahr zeigte sich der Zahn 
in der röntgenologischen Kontrollaufnahme komplett
ausgeheilt. Das nicht resorbierbare GuttaFlow 2 lag
unverändert in den Lateralkanalausgängen (Abb. 16).
Die Abbildung 17 und 18 zeigen klinische Ansichten 
von Zahn und umgebendem Weichgewebe (bukkal
und  okklusal).  

Fazit

Neuartige, innovative Füllungssysteme weisen heut -
zutage exzellente Fließeigenschaften auf. Das einfache
Handling führt hierbei zu verkürzten Behandlungszei-
ten, vor allem bei geschicktem Einsatz der endodonti-
schen Instrumente. Die Unterdruck-Technik ist schnell zu
erlernen und spart wertvolle Behandlungszeit – ohne die
Verwendung weiterer Materialien oder Instrumente. Die
Guttapercha verteilt sich selbst in Bereichen, die im Rönt-
genbild schwierig aufzuspüren und oftmals unmöglich
vollständig aufzufüllen sind. Der Einsatz moderner In-
strumente, kombiniert mit etwas handwerklichem Ge-
schick, garantiert somit eine dichte Füllung zum optima-
len Schutz vor Reinfektionen. Die Unterdruck-Technik mit
fließfähigem GuttaFlow 2 bietet dabei absolute Mate -
rialkontrolle und versiegelt zuverlässig das Hauptkanal-
system sowie verschiedene Lateralkanäle. n
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Abb. 16 Abb. 17 Abb. 18

Abb. 14 Abb. 15

Abb. 11: Backfill nach Entfernung der temporären Versiegelung. – Abb. 12: Platzierung der Wurzelkanalstifte. – Abb. 13: Stifte in situ. – Abb. 14:
Röntgenkontrolle postoperativ. – Abb. 15: Darstellung der vorher nicht sichtbaren Lateralkanäle. – Abb. 16: Röntgenbild nach einem Jahr mit nicht
 resorbiertem GuttaFlow 2.– Abb. 17: Schlusssituation bukkal. – Abb. 18: Schlusssituation okklusal.

KONTAKT

Dr. Antonis Chaniotis
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Stoa Karantinou
17676 Kallithea, Athen, Griechenland
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n Eine 81-jährige Patientin suchte mit akuten pulpi -
tischen Beschwerden im rechten Unterkiefer unsere
Praxis auf. Der Vitalitäts-/Sensibilitätstest machte eine
stark erhöhte und verlängerte Reaktion am Zahn 45
 sowie keine Reaktion am Zahn 44 deutlich. Der Perkus-
sionstest zeigte hingegen kein positives Ergebnis am
Zahn 45, jedoch eine leicht positive Perkussion am 
Zahn 44. In der diagnostischen Ausgangsaufnahme war
da raufhin eine deutliche apikale Läsion endodontischen
Ursprungs am Zahn 44 zu sehen. Der Zahn 45 blieb ohne
pathologischen radiologischen Befund. 
Obwohl die apikale Läsion des Zahnes 44 aufgrund der
Größe bereits mehrere Monate bestehen musste, war 
die Ursache des Zahnarztbesuches die akuten ausstrah-
lenden Beschwerden des Zahnes 45, welcher bereits vor
vielen Jahren mit einer Goldkrone versorgt worden war.

Die Ausgangsaufnahme (Abb. 1) zeigte weiterhin eine
stark gekrümmte Wurzel mit einem s-förmigen Kanal-
verlauf am Zahn 44. Diese anatomische Besonderheit er-
schwert die prognostisch sichere apexnahe Aufberei-
tung des Wurzelkanalsystems erheblich und stellt den
Endodontologen vor besondere Herausforderungen.
Beide Zähne wurden nach Leitungsanästhesie trepa -
niert, die Pulpakammerböden und die Kanaleingänge
dargestellt (Abb. 2). Es zeigte sich bei der intrakoronalen
Inspektion eine stark verlängerte Blutung aus dem Wur-
zelkanalsystem des Zahnes 45, während am Zahn 44 eine
deutliche Pusentleerung beobachtet werden konnte. 
Nach Spülung mit dreiprozentiger Natriumhypochlo-
ridlösung am Zahn 45 wurde eine Arbeitslänge von 
21 Millimetern nach elektrometrischer Längenbestim-
mung gemessen (Abb. 3 und 4). Die Aufbereitung und
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S-förmiger Kanalverlauf – eine besondere
Herausforderung in der Endodontie
Eine anatomische Besonderheit des Wurzelkanals erschwert die prognostisch sichere apex-
nahe Aufbereitung des Wurzelkanalsystems erheblich und stellt den Endodontologen vor
 besondere Herausforderungen, denn das Hauptrisiko bei s-förmig geschwungenen Wurzel -
kanalsystemen besteht in einer Begradigung des Kanalverlaufs. Der folgende Patientenfall
macht das deutlich.

Dr. Friedrich Müller

Abb. 3 Abb. 4

Abb. 1 Abb. 2

Abb. 1: Diagnostische Ausgangsaufnahme der Zähne 45 und 44. – Abb. 2: Masterpoint-/Messaufnahme des Zahnes 45 und 44. – Abb. 3: Master-
pointaufnahme des Zahnes 44. – Abb. 4: Wurzelfüllkontrolle der Zähne 45 und 44.



Reinigung des Wurzelkanalsystems des Zahnes 45
konnte bereits in der ersten Akutbehandlung abge-
schlossen werden. Es wurde Ledermix als medikamen-
töse Einlage auf Arbeitslänge eingebracht und der Zahn
provisorisch verschlossen. Die Behandlung des Zahnes 44
beschränkte sich auf die Spülung und sehr feine Son -
dierung des Kanalsystems mit einer Hedströmfeile der
Größe ISO 08/.02, um die Pusentleerung zu unterstüt-
zen. Es wurde ein Kalziumhydroxidpräparat als medika-
mentöse Einlage eingebracht. 
In einem zweiten Termin haben wir die Behandlung des
Zahnes 44 weitergeführt. Nach erneuter sehr vorsichti-
ger Sondierung und NaOCl-Spülung wurde mit einem
Apex-Locator die Arbeitslänge elektrometrisch bestimmt.
Auch am Zahn 44 betrug diese 21 Millimeter. Nach der
manuellen Aufbereitung und Reinigung bis ISO 25/.02
haben wir mit dem RECIPROC-System nachbereitet. 
In einem dritten Termin konnten beide Kanalsysteme
nach bereits eingetretener Beschwerdefreiheit mit ei-
ner Kombination von kalter und warmer Obturations-
technik mit Guttapercha abgefüllt werden. Wie auf der
radiologischen Kontrollaufnahme der Wurzelfüllung

des Zahnes 44 zu erkennen ist (Abb. 5), besteht das
Hauptrisiko bei s-förmig geschwungenen Wurzelkanal-
systemen in einer Begradigung des Kanalverlaufs. 
Um eine iatrogene Schwächung der Kanalwände oder 
gar Strip-Perforationen der Innenkurvatur zu vermeiden,
sollte auf eine Aufbereitung des Kanalsystems über ISO 25
verzichtet werden. Gerade maschinelle Aufbereitungs-
systeme bergen aufgrund der sehr starken Schneidleis-
tung der Feilen ein hohes Risiko der Begradigung. Dies
auch vor dem Hintergrund, dass diese Feilen zumeist eine
sehr große Konizität (Taper) von bis zu .08 aufweisen. n

Fachbeitrag

Abb. 5 Abb. 6

Abb. 5: Kanaleingangsdarstellung. – Abb. 6: Plastischer koronaler Verschluss mit Composite in Dentinadhäsivtechnik.
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n Die ersten rotierenden Nickel-Titan(NiTi)-Feilen
wurden 1993 in die klinische Endodontie eingeführt.
Sie  waren ein entscheidender Wendepunkt und reprä-
sentierten einen Paradigmenwechsel in der Endodon-
tie.1,2 Es war damit möglich, mit weniger Instrumenten
konische Wurzelkanäle zu präparieren. Zudem wurde
die Aufbereitungszeit deutlich verkürzt. Auch die Auf-
bereitung gekrümmter Kanäle wurde einfacher be-
herrschbar. Im Laufe der Jahre wurden immer wieder
neue Designs eingeführt, mit denen versucht wurde,
diese Instrumente immer effizienter und flexibler zu
machen und gleichzeitig das Aufbereiten der Wurzel -
kanäle sicherer zu gestalten.3 In jüngster Zeit kamen
die sogenannten Ein-Feilen-Systeme auf den Markt.
Hier wurde das alte Prinzip der Balanced-Force-Technik
von James Roane mit dem Prinzip der alternierenden
maschinellen Aufbereitung kombiniert. Beispiele da-
für sind WaveOne™ (DENTSPLY Maillefer, Ballaigues,
Schweiz) und  RECIPROC® (VDW, München, Deutsch-
land).4
Sowohl die neuen als auch die herkömmlichen rotie-
renden Feilensysteme basieren auf ein und demselben
Grundprinzip. Bei allen gängigen Systemen bestehen
die Feilen aus einem festen Metallschaft mit einer
 rotierenden Schneide und einem Spanraum, der das
 abgetragene Dentin aufnimmt bzw. abtransportiert
 (Debrisabtrag). Handelt es sich um schmale Kanäle mit
einem annähernd runden Querschnitt, sind diese In-
strumente gut geeignet, die gewünschte Formgebung
und Reinigung zu erreichen. 
Dennoch lässt sich mit rotierenden Instrumenten,
ganz gleich, ob es sich dabei um die oben genannte
Neuentwicklung oder die herkömmlichen Instru-
mente handelt, das Problem der Aufbereitung ovaler
Wurzelkanäle nicht lösen.5–18 Neue Therapieansätze zu
finden hat sich jedoch als schwierig erwiesen. So ist es
mit klassischen Aufbereitungsverfahren kaum mög-

lich, ovale und gekrümmte Kanäle vollständig
zu instrumentieren.5,8,9,12 Weiterhin ist bei
Vorliegen infizierter ovaler Kanäle die
vollständige Desinfektion problema-
tisch10, und schließlich ist es eine klini-
sche Herausforderung, diese räumlich
komplexen Kanäle in allen Raumrich-
tungen zu obturieren.11,13 Darüber hin-
aus ist die Notwendigkeit erkannt wor-
den, dass der Erhalt des radikulären
Dentins aus biomechanischen Grün-
den wichtig für einen langfristigen
Zahnerhalt ist. 
Versuche, bei runden oder leicht ovalen
Kanalquerschnitten die gesamte Ka-
naloberfläche im Rahmen der Auf -
bereitung mit einzubeziehen, provo-
zieren häufig einen unnö tigen und
übermäßigen Abtrag von gesun-
dem Dentin. Darüber hinaus ver-
ursachen sämtliche bis dato
 getesteten, konischen, rotieren-
den Feilensysteme im Rahmen
der Kanalaufbereitung zu ei-
nem hohen Prozentsatz In-
fraktionen im radiku lären
Dentin. Dies wiederum
erhöht die Gefahr ver -
tikaler Wurzelfraktu-
ren.6,7,14,15,18,19 Dieses
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SAF-System – Teil 1: Warum brauchen 
wir einen weiteren Feilentyp?
Die Reinigung und Desinfektion der Wurzelkanäle im Rahmen der endodontischen Therapie
erfolgt weitgehend durch die beiden Spülungen NaOCl und EDTA. Die Herausforderung im
Rahmen der Therapie besteht darin, diesen Lösungen Zugang zu den Wurzelkanalsystemen
zu verschaffen und durch stetigen Austausch die Wirkung zu verstärken. Rotierende Auf -
bereitungsinstrumente haben den Vorteil des schnellen Substanzabtrags. Sie folgen dem
 Kanalverlauf in vertikaler Richtung, sind aber nicht in der Lage, die horizontale Kanalanatomie
zu berücksichtigen. Das rotationssymmetrische Arbeiten führt zum Verpressen von Debris in
Bereiche, die von der Spülung nicht mehr erreicht werden. Hinzu kommt, dass der Substanz-
abtrag nicht gleichmäßig erfolgt. Bestimmte Bereiche werden zu aggressiv bearbeitet, andere
hingegen werden ausgespart. Dies erhöht sowohl das operative Risiko durch Perforationen
und insuffiziente Reinigung als auch das Risiko eines vorzeitigen Zahnverlustes durch In-
fektionen und Frakturen. Um diese Probleme zu Lösen, bedarf es einer neuen Feilenart. 

Dr. Tomas Lang, Prof. Zvi Metzger

Abb. 1: 
Die SAF-Feile passt sich flexibel sowohl dem

 Kanalverlauf als auch dem Kanalquerschnitt an.  
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Problem betrifft auch Wurzeln mit runden Wurzel -
kanalquerschnitten.
Die Ziele einer endodontischen Behandlung bestehen
in der vollständigen Reinigung, ausreichenden Desin-
fektion sowie im vollständigen und dichten Verschluss
des Wurzelkanals. Dabei ist jedes einzelne dieser drei
Teilziele entscheidend für den Erfolg  einer Wurzelbe-
handlung. Als Behandler sollten wir daher den gesam-
ten Prozess als Ganzheit betrachten und jeden einzel-
nen dieser Schritte so gründlich und gewebeschonend
wie möglich ausführen, um den Erfolg der endodonti-
schen Behandlung zu gewährleisten. 

Auf dem richtigen Weg

Die Ergebnisse, die aktuell mit den herkömmlichen
bzw. neu entwickelten rotierenden Instrumenten bei
ovalen und gekrümmten Kanälen erreicht werden kön-
nen, sind noch nicht optimal.5–19 Dies liegt daran, dass
die derzeitigen Instrumente standardisierte, rotations-
symmetrische Formen haben und  damit nur selten 
der natürlichen dreidimensionalen Form der Wurzel -
kanäle entsprechen können. Die Zahnmorphologie
 besteht eben nur selten aus engen, geraden Kanälen
mit rundem Querschnitt. Entsprechend schlecht ge-
eignet sind die bisherigen rotierenden Instrumentie-
rungen.20–22 Der Einsatz dieser Instrumente gleicht
häufig eher der Behandlung eines imaginären Zahnes
als der Auseinandersetzung des Behandlers mit den
tatsächlichen Gegebenheiten eines dreidimensiona-
len Wurzelkanals.     
Mit der Einführung der Self-Adjusting-File (Abb. 1) sind
wir in Bezug auf Ausformung und Reinigung dem Op-
timum sehr nahegekommen.10–12,15–20,23–27 Obwohl die
Behandlungsergebnisse, die mithilfe dieses neuen Sys-
tems erreicht werden können, noch nicht perfekt sind,
sind sie doch viel näher an dem, was der Behandler be-
absichtigt, wenn er eine Wurzelkanalbehandlung vor-
nimmt, als vergleichsweise beim Einsatz herkömm-
licher rotierender Feilensysteme. 
Ziel dieser Berichtreihe des SAF-Systems Teil 1 bis 6 ist
es, den Leser in das SAF-System und seine Funktions-
weise einzuführen. Die Probleme, die durch die aktuel-
len rotierenden Feilensysteme nach wie vor nicht ge-
löst werden können, werden eines nach dem anderen
diskutiert, was zu der Schlussfolgerung führt, dass wir
das Konzept einer Wurzelkanalbehandlung von Grund
auf ändern müssen. 
Die Art und Weise, wie durch das SAF-System jedes die-
ser Probleme überwunden werden kann, wird vorge-
stellt. Diese Schlussfolgerungen basieren auf den
mehr als 50 in den letzten vier Jahren durch eine Viel-
zahl von Forschungsteams veröffentlichten Studien. In
der Konsequenz entstand ein völlig neues Konzept ei-
ner minimalinvasiven, dreidimensionalen, endodonti-
schen Behandlung, das dank der neuen SAF-Technolo-
gie möglich wurde. Dieses Konzept zielt darauf ab, alle
grundlegenden Ziele einer Wurzelkanalbehandlung
umzusetzen und dabei unnötige Beschädigungen des

radikulären Dentins, die bei Wurzelbehandlungen mit
traditionellen, althergebrachten oder neuentwickel-
ten rotierenden Feilensystemen häufig zu beobachten
sind, zu vermeiden.6,7,14,15,18,19

Diese wissenschaftliche Review-Reihe wird folgenden
fünf Themenschwerpunkten nachgehen: 
– Das SAF-System – Teil 2: Form und Funktion
– Das SAF-System – Teil 3: Herausforderung der 3-D-Rei-

nigung und Formgebung bei ovalen und gekrümmten
Wurzelkanälen 

– Das SAF-System – Teil 4: Erhaltung der Integrität der
Zahnwurzel

– Das SAF-System – Teil 5: Revisionsbehandlung und 
3-D-Füllung ovaler Wurzelkanäle

– Das SAF-System – Teil 6: Ein neues mikroinvasives
endodontisches Behandlungskonzept

Die Review verfolgt das Ziel, den Lesern neues, evidenz-
basiertes Wissen und Verständnis über
diese innovative Technologie zu vermit-
teln, die die Entwicklung eines völlig neu-
artigen mikroinvasiven endodontischen
Behandlungskonzepts möglich macht. n

Teil 2 der Artikelreihe lesen Sie in der nächsten Ausgabe 

des Endodontie Journals.
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Abb. 2: Detailaufnahme: Das filigrane Gitter der Self-Adjusting-File aus
aufgerautem Nickel-Titan.
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n Zähne sind für den Menschen unvergleichlich wert-
voll, daher hat die Pflege dieses kostbaren Guts höchste
Priorität. Diesem Anspruch und dem Ziel, die gesunde
Zahnsubstanz während der endodontischen Behand-
lung bestmöglich zu schonen, kommen drei Buchstaben
mit großer Wirkung entgegen: OTR (Optimum Torque
 Reverse). Die OTR-Funktion wurde in die aktuell dritte
 Gerätegeneration des Endomotors DentaPort TriAuto 
OTR integriert – welcher in Kombination mit dem Grund-
modul DentaPort Root ZX (Apex-Loka lisation) und dem
LED- Modul (Polymerisation) präzise Messungen,
schonende Auf bereitungen und ein schnelles
Finishing ermöglicht. 

OTR – neuer Standard für rotierende
 Wurzelkanalaufbereitung

Beim Aufbereitungsmotor DentaPort TriAuto ZX wurde
bereits die STR-Funktion (Standard Torque Reverse) erst-
mals eingesetzt und wie diese nutzt auch die OTR-Funk-
tion das Prinzip der drehmomentprovozierten Drehrich-
tungsreversion: Bei rotierender Wurzelkanalaufbereitung
wirken mechanische Einflüsse als Drehmoment (Torque)
dem Antriebsdrehmoment der Feile entgegen, welche
aufgrund der entstehenden Verwindung (Torsion) bre-
chen könnte. OTR entlastet nun die Feile, indem diese
beim Erreichen eines bestimmten Drehmoments umge-
hend die Drehrichtung ändert. Nach einer Ruc̈kdrehung
von nur 90 Grad kehrt sie wieder in Schneidrichtung
zurück. Der Vorteil: Nur bei Belastung der Feile wird die-
ser Vorgang nach einer weiteren Drehung von 180 Grad
wiederholt, ohne Belastung schneidet sie kontinuierlich
weiter. DentaPort ZX Set OTR weiß dabei stets genau, was
zu tun ist – denn sobald die Feile in den Wurzelkanal ein-
dringt, startet die Rotation, beim Herausnehmen stoppt
sie wieder. Und sobald sich die Feilenrotation individuell

festgelegten Drehmomentbegrenzungen nähert, grei-
fen die integrierten Sicherheitsfunktionen wie OTR. 
Aus wirtschaftlicher Sicht optimiert die neue Funktion
auch die Behandlungsdauer, da die Feile überwiegend in
Schneidrichtung angetrieben und das Debris koronal
 abtransportiert wird. Ein weiterer Pluspunkt ist die Flexi-
bilität: Neben neuen Feilengenerationen kann der An-
wender auch die herkömmlichen Sortimente weiter
 nutzen, womit das Set weiterhin ein universelles System
für nahezu alle Feilensysteme bleibt – nur noch präziser,
sicherer und effizienter.

DentaPort – beliebig kombinierbar

Das Grundmodul des DentaPort-Systems bildet der ei-
genständige Apex Lokator DentaPort Root ZX. Hohe Mess-
genauigkeit, ein komfortables Bedienpanel mit großem
Farbdisplay und exakter Veranschaulichung der Feilenpo-
sition inklusive akustischer Überwachung zeichnen das
Gerät aus. Mit dem Endomotor DentaPort TriAuto OTR
lässt sich das Modul jederzeit zum intelligenten Auf -
bereitungsmotor aufrüsten. Dieser überwacht bereits
während der Kanalerweiterung die Feilenposition vi-
suell sowie akustisch und erhöht die Sicherheit für Pa-
tient und Behandler. Das neue Winkelstück sorgt mit sei-
nem kleineren Kopf für eine noch bessere Sicht, während
die Integration der Feilenelektrode in das Gehäuse eine
größere Arbeitslänge bietet. Anschließend geht es bei
Bedarf schnell und komfortabel ins Finish: Mit dem Poly-
merisationshandstück lässt sich bequem zur adhäsiven
Behandlung übergehen. Das LED-Modul ist mit dem
Motorhandstück schnell austauschbar. Das große Dis-
play stellt die Parameter übersichtlich dar und ein klei-
ner Instrumentenkopf sorgt für guten Zugang, während
die asphärische Linse sichere und tiefe Polymerisation
gewährleistet. Die leistungsstarke Lampe lässt sich zu-
dem wahlweise per Hand- oder Fußschalter steuern. n
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Rotierende Wurzelkanalaufbereitung mit
OTR 
Präzise Messung, sichere Aufbereitung, leistungsstarke Polymerisation – der moderne Drei-
klang in der rotierenden Wurzelkanalaufbereitung hat einen neuen Namen: DentaPort ZX Set
OTR. Das modulare Mess- und Aufbereitungssystem verfügt über die innovative OTR-Funk-
tion (Optimum Torque Reverse) – diese reduziert Feilenbruch und hilft, die natürliche Zahn-
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n „Meine Patienten sollen sich
wohlfühlen. Sie sollen den Genuss
modernster Behandlung erfahren
und die Chance bekommen, ihre
Zähne ein Leben lang zu erhalten.
Deswegen gehört zum Behand-
lungsspektrum ein Prophylaxepro-
gramm mit eigenem Behandlungs-
zimmer, aber genauso wichtig ist 
der Behandlungsschwerpunkt Endo -
dontie. Das All-in-One-DVT-Gerät 
ist mit einem Endo-Modul ausge-
stattet, das ausgezeichnete Detail-
darstellungen liefert“, so Terlau.
Wurzelanomalien, Wurzelverläufe
oder periapikale Pathologien kön-
nen durch die Volumengrößen von
50 x 50 und 50 x 80 mm sowie die
Auflösung von 75 μm genau darge-
stellt werden. 

„Meine Mitarbeiter und ich
schätzen die einfache Be-
dienung des Gerätes. Die
Positionierung gelingt mü-
helos, und auch während
der Aufnahme wird hoher
Patientenkomfort gewähr-
leistet.“ Zudem ermöglicht
das Ultra-Low-Dose-Proto-
koll DVT-Bildgebung mit
geringerer Strahlendosis.
Dieser Punkt war Karin Ter-
lau sehr wichtig. Schließ-
lich ist Low Dose in der
neuen DVT-Leitlinie ent -
halten. Die S2k-Leitlinie DVT

(Version Nr. 9 vom 5. August 2013) formuliert es so: „Das
bedeutet, dass die Anwendung mit der geringstmög-
lichen Strahlendosis zu erfolgen hat, die zugleich eine
für die Fragestellung suffiziente Abbildungsqualität
garantiert.“1

„Ich unterstütze die umfassenden Empfehlungen der
Leitlinie zur kleinvolumigen und hochauflösenden den-
talen digitalen Volumentomografie“, so Dr. Terlau.n

1 www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/083-005l_S2k_
Dentale_Volumentomographie_2013-10.pdf
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Wenn nicht jetzt – wann dann? – Teil 3
Eines wusste Dr. Karin Terlau schon seit Jahren: „Wenn ich mich einmal allein niederlasse,
dann mit einem zukunftsorientierten Konzept – also auch mit digitalem Röntgen und DVT.“
Nach 14 Jahren in einer Praxisgemeinschaft eröffnete sie im Sommer 2014 ihre eigene Zahn-
arztpraxis. Nicht nur Röntgen, auch die Behandlungsstühle und selbst die Sterilgutverwal-
tung sind voll digitalisiert. So hat Karin Terlau ihre Vision verwirklicht – und die Praxis heißt
konsequenterweise Zahnvisionen.

Die Überlegenheit und Sinnhaftigkeit von DVT zeigen sich

insbesondere in folgenden Punkten:

•  zur Detektion von Wurzelfrakturen, wenn die klinischen Be-
funde und Symptome eine entsprechende Verdachtsdiagnose
nicht ausreichend absichern,

•  bei Verdacht auf oder bei Vorliegen von Perforationen, insbe-
sondere Stiftperforationen,

•  bei komplexer Anatomie des Wurzelkanalsystems,

•  wenn erschwerende Faktoren, wie die Gefährdung anatomi-
scher Nachbarstrukturen, vorliegen,

•  zur Lagebestimmung von intrakanalär frakturierten Wurzel -
kanalinstrumenten,

•  zur Beurteilung des dentalen Traumas und

•  zur Beurteilung von internen und externen Wurzelresorptionen.
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Das All-in-One-DVT-Gerät liefert Detailaufnahmen z. B. von Wurzelanomalien, Wurzelver-
läufen und periapikalen Pathologien. 



n Bei heute mittlerweile etwa 80 verschiedenen rotie-
rend arbeitenden Nickel-Titan-Feilensystemen, die auf
dem Dentalmarkt zu finden sind, fällt es mitunter nicht
leicht, sich für ein passendes System zu entscheiden. Mit
dem 2-Feilen-System F360 von Komet ist eine Variante
auf dem Markt, die sich vor allem der nicht ausschließ-
lich endodontisch tätige Kollege genauer ansehen
sollte. Das maschinelle Wurzelkanalinstrumentensys-
tem F360 von Komet kombiniert die Vorteile der vollro-
tierenden Bewegung mit gleichzeitiger Reduktion der
Instrumentenzahl. Im nachfolgend dokumentierten Fall
gelang die Aufbereitung der Kanalsysteme innerhalb ei-
ner Sitzung mithilfe von insgesamt nur vier rotierenden
Nickel-Titan-Instrumenten.

Patientenfall: akute Schmerzbehandlung

Die Patientin stellte sich mit einer akuten Pulpitis – aus-
gehend von Zahn 17 – mit einer großen pulpennahen
 Füllung in der Praxis vor. Der Zahn war extrem perkus-
sionsempfindlich und reagierte auf den durchgeführ-
ten  Kältereiztest hypersensibel (Abb. 1). In einer ersten
Schmerzbehandlung wurde noch am selben Tag unter
Anästhesie (UDS Forte) und Kofferdam (KDD) und Zuhil-
fenahme des Dentalmikroskopes das Pulpencavum aus-
geräumt, die Kanaleingänge nach Abklingen der Blu-
tung mit Ledermix abgedeckt und der Zahn provisorisch
mit Ketac Cem (ESPE) verschlossen. Die akuten Zahn-
schmerzen waren bereits am nächsten Tag komplett ab-
geklungen.

Instrumentierung: Step by Step

In der sechs Tage später folgenden, zweiten Sitzung er-
folgte nach lokaler Anästhesie eine erneute Isolierung
mit Kofferdam. Unter Verwendung eines Langschaftku-
geldiamanten 801L (Komet) und des Langschaftrosen-
bohrers H1SML (Komet) wurde die Zugangskavität ge-
staltet. Der H1SML ist ein echter Helfer, wenn Wurzel -
kanäle wie in diesem Fall nicht sofort auffind- und pene-
trierbar sind. Der lange Hals mit einer Gesamtlänge von
31 mm und das runde, schnittfreudige Arbeitsteil er-

Anwenderbericht

20
ENDODONTIE JOURNAL 4/2014

Geringe Instrumentenzahl auch für
 komplexe Kanalsysteme
Was macht den Erfolg einer Wurzelkanalbehandlung eigentlich aus? Experten sind sich einig,
dass dies nicht von einem einzelnen, sondern vom Zusammenspiel aller Arbeitsschritte ab-
hängt, jeder für sich gewissenhaft durchgeführt. Die korrekte Instrumentierung spielt hierbei
eine besondere Rolle. Dabei kann weniger mehr sein. Der vorgestellte Patientenfall zeigt, dass
die Aufbereitung auch komplexer Wurzelkanalsysteme mit wenigen, schlauen Instrumenten
möglich ist.

Abb. 3

Abb. 2

Abb. 1

Abb. 1: Die Ausgangsaufnahme: Sowohl die mesiale als auch distale
Wurzel scheinen stärkere Krümmungen aufzuweisen. – Abb. 2: Mas-
terpointaufnahme: korrekter Sitz der Guttaperchapoints. – Abb. 3: Die
lateralen Sealerpuffs an der mesialen und distalen Wurzel lassen ge-
füllte Seitenkänale vermuten.



möglichten ein effizientes Arbeiten unter dem Dental-
mikroskop ohne unnötigen Substanzverlust oder Perfo-
rationen. Mit dem Opener OP10L19 (Komet) konnte die
Erweiterung der koronalen Kanalabschnitte zügig um-
gesetzt werden. Auf diese Weise gelang die initiale Er-
schließung aller vier Wurzelkanalsysteme unter endo -
metrischer Längenkontrolle (Root ZX, Morita) mit einer
10er K-Feile 17325 (Komet). Zur weiteren initialen Ausfor-
mung der Kanalsysteme kam anschließend eine Path-
Glider Feile 03/15 (Komet) zum Einsatz. Durch diesen
 Arbeitsschritt konnte die Kanalanatomie eingeschätzt
und der initiale Durchmesser des Wurzelkanals auf eine
einheitliche Größe gebracht werden. Dies gelang auch
in den zwei mesialen Kanalsystemen trotz größerem
Krümmungsradius sehr gut. Der einheitliche Durch-
messer entlastet die anschließend eingesetzten F360-
Feilen, die sich nun leichter ins Innere vorarbeiten konn-
ten. Bei dieser abschließenden Ausformung kamen le-
diglich zwei Feilen zum Einsatz: Zuerst eine F360 04/25
und danach eine F360 04/35, voll rotierend auf ganze
 Arbeitslänge („Single-length-Technik“). Die angefertigte
Masterpointaufnahme zeigt den korrekten Sitz der

 Guttaperchapoints (Abb. 2). Nach jedem Feilenwechsel
wurde ultraschallgestützt mit NaOCl gespült und die
Arbeitslänge mittels Endometrie kontrolliert. Nach ab-
geschlossener Aufbereitung und Umsetzung des Spül-
protokolls unter Verwendung von NaOCl (3 %) EDTA
(17 %), Ethanol und CHX (2 %) wurden die vier Wurzel -
kanalsysteme thermoplastisch obturiert (Abb. 3 und 4).
Als Sealer wurde AH Plus (DENTSPLY Maillefer) einge-
setzt, die kariesfreie Kavität abschließend adhäsiv mit
einem Komposit verschlossen.

Zusammenfassung

Der Zahnerhalt durch qualitativ hochwertige endodon-
tische Therapien gewinnt einen immer höheren Stellen-
wert in der zahnärztlichen Praxis. Durchdachte Instru-
mente wie der H1SML, der Opener OP10L19, das NiTi-Auf-
bereitungssystem F360 und entsprechende Gleitpfad-
feilen wie der PathGlider sind dem Zahnarzt dabei
wirkungsvolle und zeitsparende Hilfsmittel, um auch
anspruchsvolle Fälle sicher zu therapieren. n
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Eigenschaft Vorteil(e)

Doppel-S-Querschnitt · Hohe Flexibilität
· Hohe Schneidleistung
· Effektives Debridement

Vollrotation · Hervorragender Abtransport von  Debris
durch permanente Rotation

· Einsatz in vorhandenen Motoren und
Drehmomentwinkelstücken möglich
(keine Neuanschaffung erforderlich)

Reduzierte Feilenzahl · Kosteneffizienz
· Reduktion der Instrumentierungszeit
· Übersicht

Instrumente vorsterilisiert · Keine vorherige Sterilisation in der
 Praxis erforderlich (Zeitersparnis)

· Sofortige Verfügbarkeit nach  Entnahme
aus der Verpackung

Tab. 1: Eigenschaften und Vorteile des F360-Systems.

Abb. 4 Abb. 5

Abb. 4: Blick durch das Dentalmikroskop in die kariesfreie Kavität auf die vier gefüllten Wurzelkanalsysteme. –Abb. 5: Die Instrumente für die Wur-
zelkanalaufbereitung, darunter der PathGlider (weiße Spiralkennzeichnung), der Opener (blau) und F360 in Größe 25 (rot) und 35 (grün) (Komet).
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n Die Präparation des Gleitpfades ist von großer Be-
deutung für das Verständnis der Anatomie und die
nachfolgende Aufbereitung des Wurzelkanals. Ist der
Gleitpfad erst einmal komplett erschlossen, kann die
Anatomie des Wurzelkanals unter Einsatz von rotie-
renden Nickel-Titan-Instrumenten leicht ausgeformt
 werden. Traditionell wurde der Gleitpfadpräparation je-
doch nicht immer genügend Bedeutung beigemessen;
 manche Zahnmediziner meinten, sie sei nicht unbedingt
 erforderlich, weil die Gestalt des Wurzelkanals bereits
durch die Natur schlicht vorgegeben werde und man bei
der Aufbereitung dessen Verlauf nur mit den entspre-
chenden Aufbereitungsfeilen vorsichtig nachgehen
müsse. Außerdem gilt die Herstellung des Gleitpfades
als besonders schwierig und fehleranfällig.
Tatsächlich besitzen viele Wurzelkanäle Engstellen und
Rauigkeiten der Wände; hinzu kommt oft eine Komple-
xität, die zu Behandlungsbeginn nicht voraussehbar
war. Auch die moderne Wurzelkanalaufbereitung mit
maschinellem Antrieb schützt nicht vor solchen Schwie-
rigkeiten; Komplikationen wie Feilenbrüche sind bei
 heiklen Kanalanatomien nicht selten. Daher kann die
vorangehende Gleitpfadpräparation für ein sicheres
 Gelingen der endodontischen Therapie kaum hoch ge-
nug eingeschätzt werden.
Dieser Auffassung sind auch führende Endodontologen
wie Cliff Ruddle: „Nur wer Herr des Gleitpfades ist,
ist Herr der Aufbereitung“ lautet eines seiner
 Zitate. Aus Gründen der Sicherheit ist es lege
 artis erforderlich, vor der Aufbereitung einen
Gleitpfad zu schaffen1, denn dieser bewirkt die
Verminderung von mechanischen Belastungen,
wie sie insbesondere bei der maschinellen Wur-
zelkanalaufbereitung auftreten und zu schweren
Komplikationen führen könnten.

Modernes Gleitpfad-Management

Handfeilen sind hier sicherlich nicht optimal – wie
schon bei der Wurzelkanalaufbereitung üblich, emp-
fiehlt sich auch für die Herstellung des Gleitpfades ein
motorgetriebenes System. Noch attraktiver wird die

 maschinelle Gleitpfadpräparation durch den Übergang
zum Ein-Feilen-Verfahren mit PROGLIDER. Dies bedeu-
tet eine weitere Vereinfachung, womit dieser kritische
Behandlungsschritt nochmals sicherer wird.
Die ab sofort erhältliche PROGLIDER-Feile ermöglicht
ein maschinelles Gleitpfad-Management mit nur ei-
nem einzigen Instrument. Die Voraussetzungen dafür
schafft die progressive Konizität. Ihre Vorzüge spielt die
Feile selbst in stark gekrümmten Kanälen aus, denn die
patentierte Nickel-Titan-Legierung (M-Wire) sorgt für
eine hohe Flexibilität. Die Handhabung wird dadurch
einfacher, schneller und sicherer. Das Ein-Feilen-Prinzip
bedeutet gegenüber der Präparation mit Handfeilen
 einen Zeitgewinn von circa 40 Prozent, wie Labor-
 Vergleichstests und Einschätzungen von Zahnärzten er-
gaben.2 Die eingesparte Zeit kann dann in die Spülung
investiert werden – eine Vorgehensweise, die von füh-
renden Endodontologen empfohlen
wird.

Anwenderbericht
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State of the Art der maschinellen
 Gleitpfadpräparation
Motorgetriebene Instrumente haben sich bei der Aufbereitung von Wurzelkanälen längst
durchgesetzt, während die vorhergehende Anlage des Gleitpfades häufig noch mit Hand feilen
erfolgt. Alternativ stehen nun auch für diesen sensiblen Bereich maschinelle Systeme zur Ver-
fügung, die überdies nicht nur eine zeitsparende, sondern auch eine sicherere Präparation des
Gleitpfades ermöglichen. Dies gelingt z.B. mit dem neuen Ein-Feilen-System PROGLIDER
(Hersteller DENTSPLY Maillefer, Ballaigues), mit dem sich stark gekrümmte Wurzelkanäle
 sicher vorbereiten lassen.

Gerhard Frensel 

Abb. 1: Eine einzige maschinengetriebene Feile zur Gleitpfadpräpa -
ration. (Quelle: DENTSPLY Maillefer, PROGLIDER)

Abb. 2: Stets mit optimaler Schneidleistung, hoher Sicherheit und
ohne das Risiko einer Kreuzkontamination: Gleitpfad-Aufbereitungs-
feilen im vorsterilisierten Blisterpack für den Ein-Patienten-Gebrauch.
(Quelle: DENTSPLY Maillefer)



Ein neues Konzept 

Die innovative Gleitpfadfeile kann mit handelsüb-
lichen Motorsystemen verwendet werden; als emp-
fohlene Geschwindigkeit gilt es 300 Umdrehungen
pro Minute einzustellen, das Drehmoment zwischen
2,0 und 5,2 Ncm. PROGLIDER besitzt eine Spitze in der
Dimension 016/.02 mit variabel progressiver Konizität.
Die Feile wird in den Längen 21, 25 und 31 mm angebo-
ten und besteht aus der hochbelastbaren M-Wire-Le-
gierung; sie weist dadurch eine verbesserte Flexibilität
bei dauerhaft hoher Schneidleistung auf. Mit ihrer Le-
gierung widersteht sie über lange Zeit der Hauptursa-
che für Feilenbruch: Materialermüdung. Diesem Risiko
wirkt auch die vorgesehene Ein-Patienten-Anwendung
entgegen. Jede Feile bietet  damit die optimale Schneid-
leistung bei jedem Einsatz und ist dank ihrer Konfek-
tionierung in einem vorsterilisierten Blister zusätzlich
gegen Kreuzkontaminationen geschützt. Aufwendiges
Sterilisieren in der Praxis entfällt vollkommen. Die
 moderne Verpackung bietet somit eine verbesserte
Wirtschaftlichkeit und erhöht zugleich die Sicherheit
für Patient und Behandler.
Die Feile berücksichtigt die natürliche Wurzelkanal -
anatomie und weicht deutlich weniger von seinem
Verlauf ab: Im Vergleich zu herkömmlichen Stahlfeilen
ist das Risiko von Zips, Stufenbildungen, Perforationen
sowie Verlagerungen des Kanals oder des Foramen
 apicale reduziert.

Fazit

Gegenüber bisherigen maschinellen Gleitpfadfeilen
hat sich die Handhabung weiter vereinfacht: Insbeson-
dere für die Ein-Patienten-Anwendung ausgelegt, er-
möglicht PROGLIDER ein Gleitpfad-Management mit
nur einer einzigen maschinellen Feile. Dieses Verfahren
eignet sich sogar für stark gekrümmte Kanäle, welche
mit einer konventionellen Handfeile oder einer Aufbe-
reitungsfeile nicht beherrschbar wären. Der entschei-
dende Vorteil: Die maschinengetriebene Feile folgt dem
natürlichen Wurzelkanalverlauf und erhält ihn. Diese
Vorgehensweise empfiehlt sich daher generell für alle
Zahnärzte, die den Erfolg ihrer Endo-Behandlung opti-
mal absichern wollen. n

1 Koyess E; Erst Ausformung, dann Reinigung. Endodont J 3/2013; 32–33.

2 Daten erhältlich über DENTSPLY Maillefer.
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n Der Einsatz zuverlässiger Wurzelkanalfüllungsmate-
rialien ist für den endodontischen Behandlungserfolg
unverzichtbar. Bisher ist hierzu die Kombination aus
Füllmaterial wie Guttapercha und Verschlussmaterial,
speziellen Sealern oder Zementen, notwendig. Größtes
Problem ist die Schrumpfung der Zemente, die eine
Spaltbildung und sekundäre Entzündungen verursa-
chen kann. Die Kontraktion konnte bei vielen Wurzelfüll-
pasten etwa auf Basis von Epoxidharz oder Glasionome-
ren schon deutlich reduziert werden. Doch eine korrekte
Anwendung, saubere Arbeit und eine ausreichende Ab-
bindezeit sind weiterhin maßgeblich entscheidend für
das Füllungsergebnis.

Kanalfüllung plus Kronenfüllung

Orthograde Wurzelkanalbehandlungen stellen den Be-
handler gleich mehrfach vor die Herausforderung einer
hochwertigen Füllung. Nach erfolgter Wurzelkanalfül-
lung muss die Zugangsöffnung in der Zahnkrone ver-
sorgt werden. Bei der Kronenfüllung, die mithilfe von
 Keramik-Inlays, Onlays oder Kompositfüllungen erstellt
wird, ist die Wiederherstellung von Funktion und Ästhe-
tik des Zahnes ebenso wichtig wie die Abdichtung zum
Schutz vor Bakterienbesiedlung. 
Für eine fachgerechte und hochwertige Restauration
der Zahnkrone mit Kompositen ist der Einsatz von ge-

eigneten Materialien und Instrumenten bei der Lichtpo-
lymerisation nötig. Die Werkstoffe unterscheiden sich in
vielfältigen Eigenschaften wie Füllkörperart, Viskosität,
Transluzenz oder den verwendeten Photoinitiatoren
und stellen dementsprechend verschiedene Anforde-
rungen an die Polymerisationsleuchte. Häufig sind dem
Behandler jedoch nicht alle Eigenheiten des Komposits
bewusst oder bekannt, z.B. die Art der Photoinitiatoren.
Hier ist es vorteilhaft, Leuchten zu verwenden, die ein
breites Lichtspektrum emittieren und in jedem Fall sicher
aushärten.

Sichere Lichtpolymerisation

Bei der Wahl der Polymerisationsleuchte stehen heute
Kriterien wie Lichtleistung, Lichtbündelung und Wellen-
längenspektrum im Vordergrund. In allen drei Punkten
kann die VALO von Ultradent Products durch eine mo-
derne LED-Technologie überzeugen. Mit ihren vier LEDs
mit drei verschiedenen Wellenlängen deckt die Leuchte
ein Spektrum von 395–480 nm ab. VALO aktiviert damit
alle Photoinitiatoren, die in momentan erhältlichen
Kompositen verwendet werden. Eine spezielle Sammel-
linse sorgt dafür, dass die Lichtstrahlen stark gebündelt
werden und somit auch in tiefe Kavitäten reichen. Durch
ihre schmale Form kann die VALO selbst in schwer zu-
gänglichen Bereichen des Mundraums genutzt werden.

Anwenderbericht
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Innere Werte – Bedeutung hochwertiger
Füllungen in der Endodontie
Oberstes Ziel der Endodontologie ist die Schmerzfreiheit des Patienten. Neben der Entfer-
nung von infektiösem oder nekrotischem Gewebe hat bei endodontischen Indikationen die
Qualität der Füllungen enormen Einfluss auf das Ergebnis. Ein unzureichender Verschluss des
Kanalsystems kann die Heilung des Zahnes und der umliegenden parodontalen Strukturen
verhindern bzw. zu Rezidiven führen. 

Jenny Hoffmann

Abb. 1a Abb. 1b Abb. 2

Abb. 1a und b: Die EndoGuide Lens mit „Mini-Lichtleiter“ erreicht apikale, retrograde Füllungen und andere Präparationen auf engstem Raum. –
Abb. 2: Die PointCure Lens ist eine Punktlinse und dient dem „Anheften“ von Verblendschalen beim Befestigen sowie dem Beleuchten eines
lichtleitenden Wurzelstiftes.



Spezielle Endodontie-Linsen

Durch umfangreiches Linsenzubehör kann die VALO-
Leuchte ebenfalls unterstützend bei endodontischen
Behandlungen eingesetzt werden. Die PointCure Lens
als klare Punktlinse ist optimal zum Befestigen endo -
dontischer Faser-Wurzelstifte geeignet: Ist der lichtleit-
fähige Stift in den mit Zement vorgefüllten Kanal ein -
gesetzt, kann dieser mit der VALO PointCure Lens direkt
bestrahlt werden, indem man die Linse auf das Ende des
Stiftes aufsetzt. So wird ein Stift schnell stabilisiert, und
das weitere Aufbaukomposit kann nun sofort geschich-
tet und ausgehärtet werden. 
Speziell für endodontische Indikationen wurde außer-
dem die EndoGuide Lens entwickelt. Sie verfügt über
einen kleinen, angewinkelten Lichtleiter, mit dem api-
kale, retrograde Füllungen und andere Präparationen
und Kavitäten auf engstem Raum erreicht werden
können.

Fazit

Nur, wenn der Entzündungsherd ausreichend entfernt
und die Zahnhöhle wieder dicht verschlossen wird, kann
ein devitaler Zahn beschwerdefrei über längere Zeit seine
Funktion erfüllen. Die VALO erleichtert die endodontische
Behandlung dabei auf mehreren Ebenen. Durch ihre Leis-
tungsfähigkeit und sinnvolles Zubehör hilft sie bei der
 Verarbeitung von Faserstiften im Kanal und härtet Ver-
schluss- und Füllungsmaterialien zuverlässig aus. n

Abb. 3: Der Gerätekopf der VALO ist nur 11,5 mm hoch, die eingebauten
LEDs strahlen ihr Licht im 85°-Winkel ab. Dies ermöglicht perfekte
 Aushärtung. 

Abb. 4: Alle VALO-Leuchten erzielen bei der Lichtpolymerisation
hochwertige Ergebnisse, ob VALO mit Kabel oder Cordless. Die kabel-
lose Variante ist nun in fünf verschiedenen Farben lieferbar.
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Herstellerinformationen

Komet baut sein Endodontie-Vollsortiment um zwei weitere Qualitätsprodukte aus: den Opener und den PathGlider.
Bei der koronalen Erweiterung des Wurzelkanals arbeitet sich der Opener großzügig voran und befreit den Kanal
 bereits zu Anfang der Behandlung vom Großteil der Bakterien. Durch seinen Doppel-S-Querschnitt zeigt das kurze
Instrument eine angenehme Flexibilität, schützt vor Überpräparation und sorgt für einen schnellen und gründlichen
Abtrag von koronal infiziertem Gewebe. Nach der primären Sondierung per Handfeile lässt sich anschließend 
der Gleitpfad mit dem PathGlider maschinell herstellen (erhältlich in Länge 25 in den Größen 015 oder 020). Auf-
grund seines Übergangstapers von .03 ebnet der PathGlider den nachfolgenden maschinellen Feilen (z.B. F360®:
Taper .04) einen leichten und sicheren Weg durch den Kanal. Durch die Flexibilität der Feile und
 ihrem maschinellen Antrieb reduziert sich zusätzlich das Risiko von Kanalverlagerungen und
 Stufenbildungen maßgeblich und trägt gleichzeitig zu einer deutlichen Zeiteinsparung bei. 

Komet Dental
Tel.: 05261 701-700

www.kometdental.de

Komet

Zwei neue Helfer im Endo-Sortiment 

„Wenn der Löwe dir die Zähne zeigt, denke nicht, dass er dich anlacht“,
besagt ein arabisches Sprichwort. Bei einer Wurzelkanalbehandlung
fühlen sich Zahnärzte manchmal auch wie in der Höhle des Löwen.
Wie jedoch ein endodontischer Eingriff bei einem waschechten
 Raubtier abläuft, dokumentierte der wohl prominenteste Fall des
 britischen Veterinärmediziners Peter Southerden (Endodontie Journal
1/2014, S. 30–31). In einer knapp zweistündigen Operation behan-
delte der Spezialist für Tierzahnheilkunde mithilfe des 2-in-1-Füll -
systems ROEKO GuttaFlow 2 eine Eckzahnfraktur eines asiatischen
 Löwen. Kurze Behandlungszeit für anspruchsvolle Patienten. 
Jene Großkatze avancierte nun auf den diesjährigen Herbstmessen zum
absoluten Publikumsliebling. Am Stand des Schweizer Dentalspezia-
listen COLTENE konnten sich Besucher der Fachdentals und infotage
dental-fachhandel ausführlich über den Einsatz moderner Füllungs-
systeme informieren. „Wir freuen uns sehr, dass unser lächelnder Löwe
als Sympathieträger für die Königsdisziplin der Zahnerhaltung wirbt.
Dank der unkomplizierten Anwendung moderner Endo-Instrumente
und Werkstoffe trauen sich zunehmend Allgemeinzahnärzte an endo -
dontische Behandlungen heran“, so Dr. Barbara Müller, Business -
manager für den Bereich Endodontie bei COLTENE. 

Coltène/Whaledent GmbH + Co. KG
Tel.: 07345 805-0

www.coltene.com

Henry Schein führt mit der neuen ENDOSTATION™ ein All-in-One-
Gerät in den Markt ein, das die Handhabung der SAF-Feilen verein-
facht und sich optimal in den Workflow des Anwenders integriert.
Sie vereint Endo motor und Spüleinheit in einem kompakten Tisch-
gerät, das neben dem Betrieb von Self-Adjusting-Feilen auch die
rotierenden oder reziprok arbeitenden Feilensysteme anderer Her-
steller betreiben kann. Damit eignet sich das Gerät für die maschi-
nelle Erstellung eines Gleitpfades bis ISO 20, der für den Einsatz
der SAF-Feilen notwendig ist. 
Die Spüleinheit, die die Feile während der Wurzel kanalaufbereitung
kontinuierlich mit Spülflüssigkeit versorgt, ist in das Gerät integriert.
Neben  ihrem modernen und bedienerfreundlichen Design punktet
die  ENDOSTATION™ durch ihren umfassenden
 Ansatz. Die in mehreren Studien belegten verbes-
serten klinischen Ergebnisse sprechen für sich. 

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
Hotline: 0800 1400044

www.henryschein-dental.de

Henry Schein

Paradigmenwechsel 
in der Endodontie

Infos zum Unternehmen

Coltène/Whaledent

Löwenstarker Auftritt

Infos zum Unternehmen



Die Beiträge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.

27
ENDODONTIE JOURNAL 4/2014

Herstellerinformationen

Auch eine gute mechanische Wurzelkanal -
aufbereitung muss durch desinfizierende
Mittel ergänzt werden, vor allem im apikalen
Delta, z. B. durch Calciumhydroxide. Doch
wie bringt man ein solches Präparat an sein
Ziel? Optimal ist UltraCal XS mit der Applika-
tion durch NaviTips. Sie haben eine spezielle
Formgebung und sind teils federhart, teils
weich, mit abgerundetem Ende. Damit sind
sie stabil, können jedoch einer apikalen
Krümmung gut folgen. Das Produkt ist spe-
ziell zur Applikation durch diese feinen Navi-
Tips (Ø nur 0,33mm) vorgesehen und kann

so blasenfrei bis zum Apex
eingebracht werden. Es
steht in 1,2-ml-Spritzen
zur Verfügung, die das Ca(OH)2-Material mit
einem hohen pH-Wert von 12,5 frisch und
wirksam bereithalten. NaviTips sind auch für
die Applikation von anderen Gelen und Flüs-
sigkeiten (z.B. NaOCl, EDTA, CHX) im Sinne
des Spülprotokolls geeignet.

Ultradent Products
Tel.: 02203 359215

www.ultradent.com

Ab sofort erhältlich ist der neue, batteriebe-
triebene NSK Apex-Lokalisator iPex II mit der
SmartLogic-Steuerung. Diese wurde auf Ba-
sis zahlreicher klinischer Studien und Verifi-
kationstests entwickelt und ist mit den un -
terschiedlichsten Zahn- und Wurzelformen
kompatibel. 
Der iPex II mit SmartLogic-Technologie
 gewährleistet höchste Präzision bei der De-
tektion der Wurzelspitze und gibt jederzeit
zuverlässig Informationen über die aktuelle
 Position der Feilenspitze. Die SmartLogic-
Technologie beseitigt praktisch alle Signal-
störungen aus dem Wurzelkanal selbst,

 sodass der Apex ganz genau geortet werden
kann. Dabei bedient sich der SmartLogic
Controller zur präzisen Signalanalyse zweier
höchst moderner Technologien: Für die
Messungen wechselt das  Gerät zwischen
zwei  verschiedenen Frequenzen. Nebenge-
räusche, die die Signalanalyse beeinträchti-
gen würden, werden wirksam reduziert, wo-
durch ein präzises Wellensystem generiert
wird, das keinen  Filterkreis erfordert. Zudem
verwendet der iPex II das gesamte Wellen-
system, um die extrahierte  Frequenz zu analy-
sieren. Dadurch werden zuverlässige Mess -
auswertungen erzielt, selbst dann, wenn sich
die Bedingungen im Wurzelkanal ändern.
Gleichzeitig wird eine konstante Echtzeit-Ver-
bindung zum Status der Feileneinführung
aufrecht erhalten und visuell auf dem Display
 dargestellt. Unterschiedliche  Signaltöne ge-
ben parallel zur Anzeige auf dem dreifarbigen
 Display einen akustischen
 Hinweis über den Aufberei-
tungsfortschritt. 

NSK Europe GmbH
Tel.: 06196 77606-0

www.nsk-europe.de

NSK

Sicherheit 
bei der Wurzelkanal -
behandlung
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Ultradent Products

Optimale Applikation

Hochauflösende Röntgenbilder für genaue
Diagnosen kennzeichnen die Kombinations-
geräte der Veraviewepocs-Serie von Morita.
Mit dem Veraviewepocs 3D R100 hat der
Dentalanbieter ein vielseitiges Gerät auf den
Markt gebracht, das eine einfache Hand -
habung sowie dosisreduziertes Arbeiten
 ermöglicht: Das Sichtfeld in der Form eines
Reuleaux-Dreiecks blendet dabei nur das
Wesentliche ein und sorgt für das Arbeiten
mit einer minimalen Strahlendosis. Das
Kombinationssystem aus Panorama-, Ce-
phalometrie- und 3-D-Aufnahmen lässt sich
vielseitig verwenden: Von der Beurteilung
von internen und externen Resorptionen 
und der Lokalisation von im Wurzelkanal be-
findlicher Fremdkörper für endontische Be -
handlungen über die präimplantologische
Diagnostik, zur genauen Bestimmung des
 Knochenangebots, bis hin zur Durchführung
von implantologischen Eingriffen – auch 
im Rahmen der Guided Surgery. Für die
 verschiedenen Einsatzmöglichkeiten bietet
Vera viewepocs 3D R100 sechs Aufnahme-
bereiche mit unterschiedlichen Volumina
(von Ø 40x40mm bis zu Ø R100x80mm).

J. Morita Europe GmbH
Tel.: 06074 836-0

www.morita.com/europe

Morita 
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Herstellerinformationen

Auf der Jahrestagung in Böblingen haben die Deutsche Gesellschaft
für AlterszahnMedizin e.V. (DGAZ) und DENTSPLY am 20. Juni 2014
erneut das „DENTSPLY Stipendium für Seniorenzahnmedizin“ ver-
liehen. Die Jury prämierte diesmal die „Epidemiologische Untersu-
chung zur Mundgesundheit und Versorgungsgrad von Zahnärzten
im Seniorenalter“. Preisträger Dr. Maximilian Ohneis und Prof. Dr.
Benz verglichen in ihrer Studie die Daten von Zahnmedizinern der
 Altersgruppe 65 bis 74 Jahre, die beim Zahnärztlichen Bezirksver-
band (ZBV) Niederbayern im Jahr 2010 gemeldet waren, mit der ent-
sprechenden Referenzgruppe der Vierten Deutschen Mundgesund-
heitsstudie (DMS IV). Die Ergebnisse von Dr. Ohneis und Prof. Dr.
Benz geben einen interessanten Ausblick auf die Mundgesundheit in
Deutschland. Fazit: Die mundgesundheitsbezogene Lebensqualität
der untersuchten Seniorenzahnmediziner ist wesentlich besser als
beim gleichaltrigen Durchschnitt und sogar deutlich besser als bei
Erwachsenen im Alter zwischen 35 und 40 Jahren, welche festsit-
zenden oder keinen Zahnersatz haben. 
Der diesjährige Gewinner des DENTSPLY Stipendiums für Senioren-
zahnmedizin erhält mit dem Förderpreis eine kostenfreie Teilnahme

an einem von der DGAZ unterstützten Curriculum
zur Seniorenzahnmedizin. 

DENTSPLY DeTrey GmbH
Tel.: 07531 583-0

www.dentsply.de

DENTSPLY DeTrey

Stipendium für Spezialisten in spe

Der bekannte EndoPilot vereint, je nach Ausführung, alle Arbeits-
schritte für eine schnelle, effiziente und sichere Wurzelkanalbehand-
lung. Alle Varianten benötigen nur einen Fußschalter und verfügen
über einen effektiven, platzsparenden Aufsteller. Die Vorteile der 
EndoPilot-Geräteeinheiten:
– sichere Längenbestimmung des Wurzelkanals bei 

gleichzeitiger maschineller Aufbereitung
– ein vollisoliertes Winkelstück
– ein Feilen-Management mit „Boxenverwaltung“ und 

„Feilenverschleißüberwachung“
– komfortables, intuitiv bedienbares Touch-Display
– modularer Aufbau

Viele gängige NiTi-Feilen-
Systeme (Speicherkapazi -
tät bis 1.000 Stück) sind
programmiert. Die Kennwerte
sind individuell veränderbar.
Temperaturwahlmöglichkeiten
und kurze Heizzeiten optimieren
den Füllprozess, der komfortabel
mit dem DownPack-Handstück
(dreidimensionale Füllung des
apikalen Drittels) und der Back-
Fill-Pistole (thermoplastische
Abfülllung des mittleren und
 koronalen Drittels) durchgeführt
wird. Der EndoPilot comfort plus
ultra bietet zusätzlich ein Ultra-
schallhandstück, Akkubetrieb und
 einen kabellosen Twin-Funkfußschalter. Er ist mit einer Peristaltik-
Pumpe erweiterbar.

Schlumbohm GmbH & Co.KG 
Tel.: 04324 8929-0

www.schlumbohm.de

Schlumbohm 

Schnell, effizient und sicher
Zum 1. Oktober 2014 hat die mectron Deutschland Vertriebs GmbH
den exklusiven Vertrieb für das STA-System/TheWand übernom-

men. STA ist die schmerzfreie Technik für die
Anästhesie: Im Gegensatz zur herkömm-
lichen Betäubung mit der Spritze kommt
eine Technologie zum Einsatz, die eine

 sichere und kontrollierte Injektion erlaubt.
Klassische Anästhesietechniken können so

für den Patienten schonender und bisher
komplizierte Techniken wie die Intraligamen-

täre Anästhesie für den Zahnarzt un-
gleich einfacher durchgeführt wer-
den. Der Name mectron steht in

Deutschland vor allem für die
 Methode PIEZOSURGERY® und
zahlreiche weitere innovative
Dentalgeräte, besonders im Be-
reich der Ultraschall- und Poly-
merisationstechnologie. Dank
langjähriger Erfahrung, profes-
sionellen Außendienstmitar-
beitern und einem kompetenten
Reparatur- und Serviceteam
kann auf jeden Kundenwunsch
sofort reagiert werden. So
sind zum Beispiel eine garan-

tierte Reparatur innerhalb von
24 Stunden und die kostenlose Leih-

stellung eines Ersatzgerätes eine Selbstver-
ständlichkeit.

mectron
Deutschland

Vertriebs GmbH
Tel.: 0221 492015-0

www.mectron.de
Die Beiträge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.

V.l.: Prof. Dr. Ina Nitschke (Präsidentin der DGAZ), Dr. Ohneis (Preisträger), Frau Olga
Kerenceva (Regionalvertriebsleiterin DENTSPLY).
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Im folgenden Kurzinterview
 beantwortet Zahnarzt Steffen
Schneider die Frage, welchen
Patientennutzen moderne Fül-
lungsalternativen im zuzah-
lungsfreien Bereich der gesetz-
lichen Krankenversicherungen
(GKV) bieten und welche Vor-
teile konkret das glasionomer-
basierte Restaurationskonzept
EQUIA eröffnet, welches gemäß
der Gebrauchsanweisung unter
anderem bei Res taurationen
der Klasse I, unbelasteten Res-
taurationen der Klasse II und
kaudruckbelasteten Restaura-
tionen der Klasse II (sofern der

Isthmus weniger als die Hälfte des Interkuspidalraumes beträgt) an-
wendbar und für diese Indikationen über die GKV abrechenbar ist.

Welchen Nutzen haben die Patienten von modernen Füllungs-
alternativen im zuzahlungsfreien Bereich der GKV-Versor-
gung?
Lange Zeit galt, dass es ohne Zuzahlung keine wirkliche
Wahlmöglichkeit für direkte Restaurationen im Seiten-
zahnbereich gibt, wenn der Patient gesetzlich versichert
und nicht dazu bereit war, eine  Zuzahlung zu leisten. Mit
EQUIA hat sich dies nun geändert: Das  moderne Füllungs-
material ergänzt das zahnärztliche Spektrum um eine zahn-
farbene Alternative für den Seitenzahnbereich und bietet 
im freigegebenen Indikationsbereich eine zusätzliche Wahl-
möglichkeit.

Was bedeutet diese Wahlmöglichkeit konkret?
Für diejenigen Patienten, die im Rahmen der „Kassenleistung“
versorgt wurden, waren bislang andere Füllungstherapien vorge-

sehen. Daran ist aus funktioneller Sicht auch nichts auszusetzen –
allerdings muss man sagen, dass einige Füllungsmaterialien im
Mundraum nicht gerade unauffällig sind. Zumindest im für EQUIA
freigegebenen Indikationsbereich können wir dem Patienten nun
auch eine weniger auffällige, weil zahnfarbene Versorgung anbie-
ten. Mittlerweile gibt es die Füllung in weiteren Farbabstufungen für
eine noch bessere ästhetische Anpassung.

Sehen Sie auch noch andere Vorteile?
Für mich ist es natürlich weniger zeitaufwendig, wenn ich in einer
Sitzung die Kavität präparieren und die Füllung komplett legen
kann. Das ist sicher auch für den Patienten wesentlich angeneh-
mer: Bei der korrekten Verarbeitung alternativer Materialien muss
der Patient oft zu einem zweiten Termin in die Praxis kommen, bei-
spielsweise zum Polieren der Restauration. Der Patient muss im
Falle von EQUIA also für eine Füllung nicht mehr zwei Mal zum Zahn-
arzt gehen – eine Zeitersparnis, welche beiden Seiten entgegen-
kommt.

Vielen Dank für das Gespräch.

ZA Steffen Schneider
Oberarzt, Bereich Unit – Studentische Ausbildung,
Leiter der Allgemeinen Ambulanz
Bernhard Gottlieb Universitätszahnklinik Wien
Sensengasse 2a
1090 Wien, Österreich
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INTERVIEW

ZA Steffen Schneider

Abb. 1 Abb. 2

Abb. 1: Präparierte Kavität. – Abb. 2: Fertige Restauration mit EQUIA. 
(Quelle: GC Europe N.V.)

Patientennutzen im zuzahlungsfreien
 Bereich der GKV-Versorgung
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Die 4. Jahrestagung der DGET fand vom 30. Oktober bis zum 
1. November 2014 im Grand Elysée Hotel in Hamburg unter der
wissenschaftlichen Leitung von Prof. Dr. Christian Gernhardt/
Halle (Saale) statt.
Der Kongress begann am Donnerstagvormittag mit den Prüfungen
zum Spezialisten und zertifizierten Mitglied der DGET sowie den
 Prüfungen der Curricula der DGET. Am Nachmittag konnten die Teil -
nehmer in Workshops u.a. die Wurzelkanalaufbereitung mit diversen
Feilensystemen und Techniken der Wurzelkanalfüllung erlernen.
Außerdem wurde ein Praxisseminar zum Thema „Der endodontische
Workflow“ angeboten. Am Abend fand die Mitgliederversammlung
der DGET und ein Treffen der Studiengruppenleiter statt.

Ehrungen, Preise und Zertifizierungen

Der Hauptkongress startete am Freitag mit der Begrüßung der
Teilnehmer durch den Präsidenten der DGET, Prof. Dr. Christian
Gernhardt/Halle (Saale). Geehrt wurden zunächst die neuen Spe-
zialisten Endodontologie der DGET, Dr. Christian Diegritz/München
und Dr. Eva Schneider/Berlin. Zum zertifizierten Mitglied der DGET
wurden ernannt: Dr. Margarete Berger/Hannover, Liza Chiramel/

Hamm, Dr. Eva Dölle/Freiburg im Breisgau, Mascha Döring/Prien,
Dr. Regina Eichholz/Ratingen, Dr. Christine Graßl/Starnberg, Dr.
Isa Helbig/Thum, Dr. Linda Hüppmeier/Düsseldorf, Andrea Koch/
Hamm, Dr. Alexander Kuhr/Leezen, Anika Lutteroth/Oldenburg,
Eva-Marie Müller/München, Dr. Sebastian Rang/Hannover, Jana
Saatjohann/Bochum, Manuel Schlindwein/Heilbronn, Volker Schö-
bel/Euskirchen und Dr. Marion Seltmann/Mülheim. 
Im Anschluss wurden die mit je 1.000 Euro dotierten Tagungs-
bestpreise für die beste klinische Fallpräsentation „Spülzwischen-
fall bei der Behandlung eines Oberkiefer-Prämolaren“ an Dr.
 Bernard Bengs/Berlin und für die zwei besten wissenschaftlichen
Studien „Begradigungstendenz unterschiedlicher NiTi-Feilen-
Systeme bei der Aufbereitung simulierter s-förmiger Wurzel ka -
näle“ an Dr. Sebastian Bürklein/Münster und „Dimension und
Lage der apikalen Konstriktion bei Molaren: eine Micro Computer
Tomographie (MCT) Studie“ an Dr. Sophie Schell/Tübingen verge-
ben. Die ebenfalls mit 1.000 Euro dotierten Dissertationspreise
gingen an Jannis Böcker/Freiburg im Breisgau „Der Einfluss ver-
schiedener Wurzelkanalsealer auf das Verhalten von humanen
 Alveolar-Osteoblasten“, Dr. Eleftheria Dima/Tübingen „Increased

Endodontologen trafen sich in Hamburg
Dr. Steffi Baxter, Dr. Christine Theile



apical enlargement contributes to excessive dentin removal in
curved root canals: A stepwise MCT study“, Dr. Mantas Navickas/
Köln „Veränderung der Wurzelkanalgeometrie nach Handaufbe-
reitung, maschineller Vollrotation und reziproker Drehung durch
drei unterschiedlich erfahrene Behandler“ und an Dr. Reimund
Stelzer/Halle (Saale) „Der Einfluss verschiedener endodontischer
Spüllösungen auf die Push-out-Haftfestigkeit verschiedener
 Wurzelkanalsealer – eine In-vitro-Studie“. Für seine Publikation
„Apical constriction: location und dimensions in molars – a 
micro-computed tomography study“ erhielt Dr. Ashraf ElAyouti/
Tübingen den mit 2.000 Euro dotierten Publikationspreis. Im
 Anschluss an die Preisverleihungen wies Prof. Dr. Gernhardt auf
die bekannte Aufklärungskampagne „ErhalteDeinenZahn“ hin,
die im Internet nun auch auf Englisch, Russisch und Türkisch ver-
fügbar ist. So können Zahnärztinnen und Zahnärzte einer Vielzahl
weiterer Patienten umfangreiche Informationen zur Wurzelkanal-
behandlung und Traumatologie ermöglichen.

Der Hauptkongress am Freitag

Nach der Begrüßung und den Preisverleihungen startete der
Hauptkongress mit einem sehr interessanten Vortrag von Prof. 
Dr. Andreas Filippi/Basel, Schweiz, über Zahntransplantationen. Er
nannte zunächst die Indikationen, die für eine Zahntransplantation
sprechen, nämlich der Zahnverlust durch Karies, der unfallbe-
dingte Zahnverlust sowie Nichtanlagen. Als Transplantate eignen
sich demnach wurzelunreife zweite und dritte Molaren, Prämola-
ren und Milcheckzähne. Er empfahl, grundsätzlich nur im wach-
senden Kiefer zu transplantieren, und wies in diesem Zusammen-
hang auf die Alternativen zur Transplantation, die Implantation und
den kieferorthopädischen Lückenschluss, hin. Gerade in der äs-
thetisch hochsensiblen Frontzahnregion führt eine zu frühe Im-
plantation zu einer nicht mehr reparablen Infraokklusion der Im-
plantatversorgung, da mit einem Abschluss des Vertikalwachs-
tums des Schädels erst jenseits des 25. oder sogar 30. Lebens-
jahres zu rechnen ist. Des Weiteren wies Prof. Dr. Filippi auf die
immense Bedeutung der interdisziplinären Zusammenarbeit von
Kieferorthopäden, Oralchirurgen und Zahnärzten bei der Behand-
lungsplanung und -durchführung von Zahntransplantationen hin.
Nur so sind Erfolgsraten von bis zu über 90 Prozent zu erzielen.
In seinem praktisch orientierten Vortrag berichtete Dr. Winfried
Zeppenfeld/Flensburg über seine Erfahrungen mit der neuen
Kunststoffspitze „Eddy“ der Firma VDW, die für die Anwendung im
Ultraschallgerät konzipiert wurde und ab der IDS 2015 erhältlich
sein wird. Die Spitze „Eddy“ wird als Einmalinstrument auf den
Markt kommen und eignet sich zur Wurzelkanaldesinfektion, zur
Entfernung von Kalziumhydroxid und Guttapercha sowie zum Ein-
bringen des Wurzelkanalsealers. Vorteile gegenüber einer kon-
ventionellen Ultraschallspitze aus Nickel-Titan sind in der Anwend-
barkeit auch in gekrümmten Kanälen und in der relativ einfachen
Entfernbarkeit frakturierter Spitzenanteile zu sehen.
Vor der Mittagspause referierte Dr. Marco Martignoni/Rom, Italien,
über eine neue Generation rotierender Nickel-Titan-Instrumente.
Hier führte er als Beispiel das PROTAPER NEXT-Feilensystem an.
Dieses besitzt durch eine neuartige Legierung (M-Wire), ein neu-
artiges Feilendesign (umgekehrte Helix), ein geringeres Drehmo-
ment und den Einmalgebrauch eine höhere Resistenz gegenüber
Ermüdungsbrüchen.
Am Nachmittag folgte mit einem Vortrag über Biokeramiken die
Fortsetzung der materiellen Weiterentwicklungen im Bereich der

Endodontie. Gilberto Debelian, DMD, PhD/Oslo, Norwegen, stellte
die drei in der Endodontie relevanten Biokeramiken, MTA, Bioden-
tine und TotalFill, vor. Für MTA und Biodentine gelten weitest -
gehend die gleichen Indikationen, und zwar eignen sie sich als
 Material zur direkten Überkappung der Pulpa, zur Abdeckung der
Pulpawunde bei der Pulpotomie, zur Abdeckung eines weit offe-
nen Apex, zur Reparatur von Perforationen und Resorptionen und
schlussendlich für die apikale Chirurgie. Als Wurzelfüllmaterial
können beide Materialien nicht eingesetzt werden, im Gegensatz
zum neuen Material TotalFill der Firma FKG. Als Sealer kann es in
Verbindung mit biokeramisch imprägnierten Masterpoints für die
definitive Füllung des Wurzelkanals verwendet werden. Anders als
konventionelle Sealer nutzt TotalFill die in den Dentintubuli natür-
lich vorhandene Feuchtigkeit für die Aushärtung. Es bildet beim
Aushärten Hydroxylapatit und geht eine chemische Bindung mit
dem Dentin und der Guttapercha ein. Durch seinen stark basi-
schen pH-Wert soll dieser Sealer während des Aushärtens anti-
bakteriell wirken und keine Schrumpfung aufweisen. Als festere
Putty-Variante hat TotalFill die gleichen Indikationen als Wurzel -
reparaturmaterial wie MTA, soll aber eine höhere Biokompatibili -
tät auf pulpale Stammzellen als MTA besitzen. Weitere Studien zu
diesen Materialien sind abzuwarten.
Im Anschluss vermittelte Priv.-Doz. Dr. Kerstin Galler/Regensburg
den Kongressteilnehmern ein Update zur Pulparegeneration. Sie
stellte das Verfahren vor, mit dem devitale Zähne mit nicht abge-
schlossenem Wurzelwachstum zur Bildung von vaskularisiertem
Pulpagewebe und tubulärem Dentin im Wurzelkanal und somit
zum Abschluss des Wurzelwachstums angeregt werden sollen.
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Abb. 1

Abb. 2

Abb. 1: Prof. Dr. Werner Geurtsen/Hannover (l.) und Prof. Dr. Christian Gernhardt/
Halle (Saale), Präsident der DGET. – Abb. 2: Mehr als 450 Teilnehmer waren ins
Grand Elysée nach Hamburg gekommen.
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EVENTS

Dabei zeigt sich ein Trend zur Verwendung von Kalziumhydroxid
als medikamentöse Zwischeneinlage anstelle einer Triple-Anti-
biotikapaste, da die pulpalen Stammzellen der apikalen Papille
(SCAP) durch Kalziumhydroxid scheinbar weniger beeinträchtigt
werden. Sie wies darauf hin, dass Natriumhypochlorit als Spüllö-
sung zwar in einer Konzentration von 1,5 % zum Einsatz kommen
sollte, jedoch die Zelldifferenzierung der SCAP reduziert, sodass
in jedem Fall EDTA zur Neutralisation verwendet werden sollte.
EDTA hat die Eigenschaft, Wachstumsfaktoren aus dem Dentin
freizusetzen. Histologische Untersuchungen zeigen, dass es sich
bei allen Bemühungen um eine echte Pulparegeneration (Bildung
von Pulpagewebe und Dentin) meistens nur um eine Reparatur,
also um das Einwandern von PDL-Zellen oder
 Knochenzellen in den Wurzelkanal, handelt. Somit
bleibt die Frage offen, ob eine  Pulparegeneration
für den angestrebten Abschluss des Wurzel-
wachstums überhaupt nötig ist.
Nach dem letzten Vortrag des Tages von Dr. Ashraf
ElAyouti/Tübingen über die Endometrie und den
apikalen Endpunkt der Aufbereitung trafen sich die
Kongressteilnehmer zur Abendveranstaltung im
Restaurant „Au Quai“ am Hamburger Hafen.
Neben den Hauptvorträgen fand am Freitag das
Nebenpodium mit den wissenschaftlichen Kurz-
vorträgen und Fallpräsentationen statt. 

Der zweite Hauptkongresstag am Samstag 

Der Samstagvormittag begann mit einem span-
nenden Vortrag von Prof. Zvi Metzger/Tel Aviv,
 Israel, zu „The New Concept of Minimally Invasive

Endodontics“. Er stellte in seinem Vortrag die von ihm entwickelte
Self-Adjusting-File (SAF) vor. Die SAF besteht aus einem Drahtge-
flecht, welches auf Arbeitslänge in den Wurzelkanal eingebracht
und für vier Minuten im Wurzelkanal aktiviert wird. Zeitgleich er-
folgt während der gesamten Präparationsdauer eine Spülung des
Wurzelkanals. Der große Vorteil der SAF ist, dass diese sich an die
vorgegebenen Strukturen des Wurzelkanals anpasst und die Ana-
tomie wenig verändert. Besonders geeignet ist eine Anwendung
der SAF bei c-förmigen und ovalen Wurzelkanälen. Er zeigte ver-
gleichende Studien von rotierenden Instrumenten und SAF,
 Studien zur Debris- und Smearlayer-Entfernung sowie Studien zu
 Microcracks, bei denen die SAF gute Ergebnisse zeigte. Insgesamt
ist die Präparation mit der SAF sehr sicher, und die Studien zeigen
gute Ergebnisse für die Desinfektion und Präparation. 
Der nächste Vortrag von Prof. E. Jaramillo aus Houston, Texas,
USA, war zum Thema „PIPS – Photon Induced Photoacoustic
 Streaming – its role in root canal and dentine disinfection“. Prof.
Jaramillo gab viele Informationen über Biofilmbildung und Studien
zur Entfernung von Biofilm. Dabei ist die Anwendung des PIPS 
eine effektive Behandlungsmöglichkeit, den Biofilm aus dem
Wurzelka nalsystem und auch aus den Dentinkanälchen zu entfer-
nen. Es konnten sehr gute Erfolge für die Entfernung von Bakte-
rien, Biofilm und auch des Smearlayers mit PIPS gezeigt werden.
Studienergebnisse zeigten, dass eine 20-sekündige Anwendung
von PIPS bessere Ergebnisse zeigt als die Anwendung von Ultra-
schall und EDTA für 60 Sekunden. PIPS scheint eine gute Methode
zur Desinfektion und Smearlayer-Entfernung dazustellen, hat aber
den Nachteil, dass die Anschaffungskosten sehr hoch sind. Die
Einsatzgebiete beschränken sich allerdings nicht ausschließlich
auf die Endodontie.
Als nächster Referent präsentierte Prof. Friedman/Toronto, Ka-
nada, zwei Vorträge. Sein erster Vortrag befasste sich mit dem
Thema „Retreatment in the Era of Implants“. Bis zu 71 Prozent der
Zähne weisen nach der endodontischen Behandlung eine beste-
hende apikale Parodontitis auf und bedürfen einer weiteren Be-
handlung. Prof. Friedman stellte fest, dass eine Revision nur dann
eine Therapieoption darstellt, wenn folgende Punkte eingehalten
werden: Kommunikation mit dem Patienten über die Therapie und
deren Prognose, eine entsprechende Fallauswahl und der Erhalt
von ausreichender Zahnstruktur muss gegeben sein. Im weiteren
Verlauf seines Vortrages ging er auf diese Punkte ein und erläu-

Abb. 3

Abb. 4

Abb. 3 und 4: Die Industrieausstellung war sehr gut besucht.

Abb. 5: Der Vorstand der DGET während der Mitgliederversammlung. 
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terte sie ausführlicher. Ist der Zahnerhalt nach einer Revisionsbe-
handlung sicher und somit auch eine bessere Ästhetik für den Pa-
tienten bei geringen Folgekosten gewährleistet, sollte laut Prof.
Friedman eine Revision gegenüber einer Implantation bevorzugt
werden. Außerdem spielt zusätzlich die Erfahrung des Behandlers
eine Rolle für die Entscheidungsfindung. Studienergebnisse zei-
gen, dass eine Heilungsrate von 75 bis 85 Prozent nach einer
 Revisionsbehandlung erzielt werden kann. Die besten Ergebnisse
bei Vorliegen einer apikalen Parodontitis können erreicht werden,
wenn keine Perforationen vorliegen, keine Schwellungen oder
 Fistel vorhanden sind, Läsionen möglichst klein sind und eine
 insuffiziente Wurzelkanalobturation erkennbar ist. 
Nach der Mittagspause und dem Besuch der Dentalausstellung
stellte Prof. Friedman seinen zweiten Vortrag zum Thema „Out-
come of apical surgery versus retreatment“ vor. Die Studien zum
Erfolg von endodontischer Chirurgie und Revisionen zeigen eine
Diskrepanz von bis zu 60 Prozent. Ursächlich dafür sind unter-
schiedliche Studiendesigns und Bewertungskriterien. Insgesamt
zeigen die Revision und die endodontische Chirurgie gleiche Er-
gebnisse bei einer Erfolgsrate von 75 bis 85 Prozent. Prof. Fried-
man wies aber darauf hin, dass die Studienlage sehr begrenzt ist.
Als Fazit seines Vortrages sagt Prof. Friedman, dass die Revision
heute nicht mehr die bessere Behandlung darstellt; entscheidend
ist die Behandlungsdurchführung. Außerdem müssen die Risiken
für die jeweilige Behandlung gut abgewogen werden.
Den vorletzten Vortrag des Tages präsentierte Prof. von Arx/Bern,
Schweiz, zum Thema „Apikale Chirurgie – Mikroskop versus Endo -
skop“. Prof. von Arx benutzt bei seiner Behandlung sowohl das
Endo skop, bei dem eine 128-fache Vergrößerung möglich ist, als
auch das Mikroskop zur visuellen Unterstützung. An vielen klini-
schen Fällen zeigte er die Wichtigkeit der Präparation von Isthmen
für den Erfolg der endodontischen Chirurgie, Probleme stellen da-
bei die Seitenkanäle dar. Auch Risse und Cracks werden mit Me-
thylenblau angefärbt und präpariert. Dazu sei die Anwendung des
Endoskops zur Vergrößerung besser als das Mikroskop. Eine Stu-
die zeigte allerdings, dass bei einem Vergleich von Mikroskop vs.
Lupe und Endoskop vs. Lupe Endoskop und Mikroskop signifikant
überlegen sind. Ein Vergleich von Mikroskop und Endoskop zeigt
keinen signifikanten Unterschied. Vorteile des Mikroskops sind
eine bessere Visualisierung (30-fach), eine gute Ergonomie und
eine ausgewogene Illumination. Nachteilig sind die hohen  Kosten
und die Anwendung. Auch das Endoskop zeigt eine bessere Visua-
lisierung (100-fach), eine einfache Handhabung und Viel seitigkeit

als Vorteile. Ein weiterer Vorteil des Endoskops ist die Möglichkeit
des „um-die-Ecke-sehens“. Nachteilig sind hier ebenfalls die
 hohen Kosten und die Lernkurve bei der Anwendung. Das Fazit
 seines Vortrages war, dass die Visualisierung mit Endoskop mehr
Details darstellt, die teilweise zu groß abgebildet werden und vor
allem den unerfahreneren Behandler verunsichert. Er benutzt
 beides während seiner Behandlungen, verwendet aber mehr das
Mikroskop und kontrolliert die Resektion, die retrograde Präpara-
tion und die retrograde Füllung zusätzlich mit dem Endoskop.
Gespannt lauschten die Teilnehmer auch dem letzten Vortrag der
diesjährigen Tagung von Dr. Frank Setzer/Philadelphia, USA. Er
 referierte über die apikale Chirurgie und stellte die konventionelle
Revisionsbehandlung der mikrochirurgischen Therapie gegenüber.
Dabei ist der Erfolg der Revisionsbehandlung stark abhängig da-
von, ob eine apikale Parodontitis vorliegt und ob das Wurzel -
kanalsystem vollständig instrumentiert werden kann. Bei unvoll-
ständiger Instrumentationsmöglichkeit des Wurzelkanalsystems
sowie bei massiven Stiftaufbauten, die bei Entfernung zu einer
starken Schwächung der Zahnhartsubstanz führen würden, rät er
daher zur apikalen Mikrochirurgie. Des Weiteren zeigte er anhand
von Videomaterial den Ablauf einer mikrochirurgischen Revi-
sionsbehandlung sowie Beispiele für den Erfolg und Misserfolg ei-
gener Behandlungsfälle. Dabei definierte er Erfolg als vollständige
und unvollständige Heilung, z.B. in Form eines Narbengewebes.

Die nächsten Events

Die nächsten Tagungen der DGET sind die Frühjahrsakademie
2015 in Dresden am 20. und 21. März 2015 und die 2. Gemein-
schaftstagung der DGZ mit ihren Gesellschaften DGET, DGPZM
und DGR²Z in München vom 12. bis 14. November 2015.

DGET – Deutsche Gesellschaft für Endodontologie

und zahnärztliche Traumatologie e.V.

Holbeinstraße 29, 04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-202

Fax: 0341 48474-290

sekretariat@dget.de

www.dget.de

www.ErhalteDeinenZahn.de

Abb. 6 Abb. 7

Abb. 6: Workshop von Henry Schein mit Dr. Tomas Lang (l.) und Zvi Metzger, DMD/Tel Aviv, Israel. – Abb. 7: Die Workshops boten den Teilnehmern die Möglichkeit, Anwen-
dungen selbst auszuprobieren und zu testen.
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… weil Sie lange warten können, bis Ihre Erwartungen erfüllt wer-
den. Daher gilt für gelassene Menschen: Habe an andere keine
stillen Erwartungen, sondern sag, was du willst! Weil das natürlich
leichter gesagt ist als getan, erhalten Sie hier einige Tipps und Ein-
ladungen zu neuen Sichtweisen, wie Sie mit dieser Problematik
umgehen können. 

Die Erwartungen an andere stellen eine häufige Ursache von
Stress dar. Solche Erwartungen beschreiben, was andere Men-
schen Ihrer Meinung nach tun sollten. Nur wenigen Menschen ist
beigebracht worden, dass es zwar gut ist, Erwartungen zu haben
und diese auch zu äußern, es allerdings nicht ratsam ist, zu er-
warten, dass diese auch erfüllt werden. Nicht umsonst ist im Er-
warten das Wort „warten“ enthalten. Denn oft können Sie lange
warten, bis Ihre Erwartungen erfüllt werden. Die wenigen Men-
schen, die ihre Erwartungen kennen, nennen und nicht erwarten,
dass diese immer erfüllt werden, sind gelassen. Die allermeisten
Menschen haben Erwartungen und sind erbost oder enttäuscht,
wenn sie nicht erfüllt werden. Vielleicht kennen Sie aus Ihrem
 Alltag folgende Gedanken oder Aussagen:
– „Meine Mitarbeiter müssen pünktlich, flexibel, mitdenkend und

motiviert sein.“
– „Wenn du mich respektieren würdest, dann würdest du nachts

das Fenster geschlossen lassen.“
– „Mein Nachbar hat seine Musik auf Zimmerlautstärke zu hören.“
– „Wenn du mein Freund wärst, dann müsste ich dich nicht so

lange bitten.“
– „Weil du mich liebst, musst du mit zu dem Familientreffen

 kommen.“

Die Beispiele zeigen Ihnen: Ihre Erwartungen sind eng an Ihre
Werte gebunden. Nun ist es aber nicht nur so, dass Menschen
unterschiedliche Erwartungen haben, weil sie unterschiedlichen
Werten folgen. Sogar ein- und derselbe Wert kann unterschied -
liche Erwartungen hervorrufen und so Stress generieren.

„Not my business“
Stellen Sie sich einen Menschen vor, der seine Erwartungen als
Wunsch erkennt und äußert sowie auf friedliche Weise auch alles

in seiner Macht Stehende tut, um diese erfüllt zu bekommen –
ohne jedoch zu erwarten, dass seine Erwartungen erfüllt werden.
Diesen Menschen werden Sie wahrscheinlich vor Ihrem inneren
geistigen Auge als gelassen und zugleich aktiv wahrnehmen. Und
genauso ist es. Wenn Sie sich selbst also in Zukunft dabei erwi-
schen, dass Sie Erwartungen an andere haben und sauer sind,
dass diese nicht erfüllt wurden, dann hören Sie auf, den anderen
anzuklagen und sich selbst in eine passive Rolle zu drücken. 
Unterscheiden Sie bei Ihrem Wunsch sehr genau die unterschied-
lichen Einflusszonen. Denn das Erfüllen Ihrer Wünsche ist nicht
Ihre Einflusszone. Wenn wir diese Einflusszonen verwechseln und
so tun, als ob es unser Einfluss wäre, dass der andere unsere Er-
wartungen erfüllt, entsteht Stress. Das klingt anfangs ungewöhn-
lich, liegt aber auf der Hand.
Wenn Sie sich beispielsweise wünschen, dass ein Bekannter mit
Ihnen eine Tasse Tee trinkt, dann ist es Ihre Angelegenheit (= Ihre
Einflusszone), diesen Wunsch klar und freundlich zu äußern. Ob
der Bekannte allerdings mit Ihnen Tee trinken möchte, ist einzig
und allein seine Angelegenheit (= seine Einflusszone). Wenn Sie
das erkennen und akzeptieren, können Sie keinen Stress haben,
wenn er ablehnt. Denn dann haben Sie verstanden, dass es ver-
rückt wäre, so zu tun, als ob die Wunscherfüllung Ihre Angelegen-
heit wäre. Werden Sie wachsam, wenn Sie sich selbst bei folgen-
den Gedanken oder Aussagen ertappen:
– Andere müssen … tun.
– Andere sollen … tun.
– Andere müssen wissen, dass …
– Andere müssen sehen, dass …
– An seiner Stelle würde ich …
– Ich würde für … ja auch … tun.
– Ich war damals auch für … da.
– Das gebietet der „gesunde Menschenverstand“.

Diese und ähnlich klingende Aussagen zeigen Ihnen auf, dass 
Sie im Augenblick eine Erwartung haben. Wenn diese nicht erfüllt
wird, kann das zu Stress führen. Seien Sie mental stark und for-
mulieren Sie Ihre Wünsche, respektieren Sie die Angelegenheiten
anderer und untersuchen Sie, welche Geschenke im Stress liegen,
die durch nicht erfüllte Wünsche entstanden sind.
Unsere Leser können mit einem Rabatt in Höhe von 25 Prozent am
Seminar „Tag der Gelassenheit“ teilnehmen. Termine und weitere
Infos: www.christian-bremer.de/tdg 

Christian Bremer, Experte für Mentale Stärke
Coach, Redner und Autor

Kontakt über: 
Kaiserswerther Straße 115
40880 Ratingen
Tel.: 02102 420962
info@christian-bremer.de
www.christian-bremer.de
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Erwarten kommt von warten …
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NEWS

Verdient ein Behandler pro Stunde in seiner Praxis weniger als sein
zahnärztliches Personal, macht er laut Auffassung des Gerichtes kei-
nen Gewinn. Mit dieser Conclusio wies das Landgericht München I die
Klage gegen den durch die Medien bekannt gewordenen „Schnäpp-
chen-Zahnarzt“ ab. Robert Hansen kann also aufatmen: Die rechtlichen

Streitigkeiten wegen seiner angebotenen Schnäpp-
chenpreise im Jahr 2011, für die er seitens des

Zahnärztlichen Bezirksverbandes München
(ZBV) zur Rechenschaft gezogen werden
sollte, haben nun ein Ende gefunden. Der
ZBV stoppte damals die Rabattaktion per
Gerichtsentscheid und wollte dem Zahnarzt
die Gewinne abknöpfen. „Schnäppchen-

preise seien berufswidrig, ruinöser Preiswett-
bewerb und unzulässig“ lautete die Begrün-

dung für die Klage. Nach Auffassung der Richter
habe Hansen zwar „unlautere geschäftliche Handlung“

begangen. Da nach Abzug der Provision für die Rabattfirma von 39 Euro
jedoch nur 19,50 Euro übrig blieben, sah das Gericht den Vorwurf,  
damit auch „Gewinn zulasten einer Vielzahl von Abnehmern“ erzielt zu
haben, als nicht bestätigt und wies die Klage ab, berichtete die SZ.

Quelle: ZWP online

Zahnarztprozess: Gericht weist Klage ab 

Keine Schnäppchenpreise

Hersteller locken mit der Aussicht auf „glänzende“, „brillante“ oder
„extra“ weiße Zähne. Doch wer von Natur aus keine besonders weißen
Zähne hat, darf auch von einer Zahnpasta nicht zu viel erwarten. Bleich-
mittel könnten für eine anhaltende Aufhellung über den Naturton hinaus
sorgen. Die geprüften Zahnpasten enthalten aber keine Bleichmittel.
Bleichmittel sind in Zahncreme ohnehin nur in geringen Mengen erlaubt,
in denen sie nicht bleichend wirken. Die Stiftung Warentest hat 20 Zahn-
pasten mit Weiß-Auslobung geprüft. Alle entfernen Verfärbungen, die
durch Lebensmittel oder Zigarettenrauchen entstanden sind, „gut“ bis
„sehr gut“ und bieten auch einen „guten“ bis „sehr guten“ Kariesschutz.
Den ausführlichen Zahnpasta-Test finden Sie 
in der Oktober-Ausgabe der Zeitschrift „test“
und unter www.test.de/zahnpasta

Quelle: Stiftung Warentest

Stiftung Warentest 

Zahnpasten mit Weiß-Effekt 
im  großen Check

© Fotofermer   

Nach dem großen Erfolg im letzten Jahr legt die OEMUS MEDIA AG mit
dem Jahrbuch Endodontie 2015 die 2. Auflage des aktuellen Kompen-
diums zum Thema Endodontie vor und wird damit der rasant wachsen-
den Bedeutung des Themas für die tägliche Praxis gerecht. Renom-
mierte  Autoren aus Wissenschaft, Praxis und Industrie widmen sich 
im Jahrbuch Endodontie 2015 den Grundlagen und weiterführenden
 Aspekten dieses Fachgebietes und geben Tipps für den Praxisalltag.
Zahlreiche wissenschaftliche Beiträge, An-
wenderberichte und  Fallbeispiele dokumen-
tieren das breite Anwendungsspektrum. Re-
levante Anbieter stellen ihre Produkt- und
Servicekonzepte vor. Thematische Markt-
übersichten ermöglichen einen schnellen und
aktuellen Überblick über Geräte, Materialien,
 Instrumente und Technologien. Präsentiert
werden in diesem Zusammenhang bereits
eingeführte Produkte sowie Neuentwicklun-
gen. Zusätzlich vermittelt das Jahrbuch Endo -
dontie 2015 Aktuelles und Wissenswertes 
zu Abrechnungs- und Rechtsfragen sowie zu
Fortbildungsangeboten, Fachgesellschaften
und Berufs politik. Das Kompendium
wendet sich sowohl an Einsteiger und
erfahrene  Anwender als auch an alle,
die in der Endodontie eine vielverspre-
chende Chance sehen, das eigene
Leistungsspektrum zu erweitern.

Bei allen endodontischen Veranstaltungen der 
OEMUS MEDIA AG erhalten die Teilnehmer das
Jahrbuch kostenfrei. Das Jahrbuch Endodontie
2015 ist zum Preis von 49 Euro (zzgl. MwSt. und
 Versand) im Onlineshop der  OEMUS MEDIA AG
 erhältlich oder bei:

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstr. 29
04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-0
Fax: 0341 48474-290
grasse@oemus-media.de
www.oemus.com

Jetzt neu und aktuell

Jahrbuch Endodontie 2015

Leseprobe
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Zum ersten Mal wird im Herzen Deutschlands
ein zahnmedizinisches Event der besonderen
Art stattfinden: das Dentale Wintersymposium
Oberhof. Mit dem Wintersymposium am 12.
und 13. Dezember 2014 wird die regionale Ver-
anstaltungsreihe der OEMUS MEDIA AG weiter-
entwickelt. Unter der wissenschaftlichen Lei-
tung von Jiaoshou (Prof.) Shandong University,
China, Dr. med. Frank Liebaug wird ein vielsei-
tiges und innovatives Fortbildungsprogramm
für das gesamte Praxisteam angeboten. Von
Implantologie, Parodontologie über Laserzahn-
medizin, Endodontie und Mundhygiene bietet
das Dentale Wintersymposium Oberhof wis-
senschaftlich aufbereitete und vor allem praxis-
bezogene Impulse für die tägliche Arbeit. Die
Veranstaltung steht demnach unter dem Leit-
thema: „Implantologie, Parodontologie, Ästhe-
tik – Innovative und nachhaltige Konzepte für
die tägliche Praxis“.
Die am Freitag stattfindenden Live-Operationen
werden am Samstag durch ein wissenschaftli-
ches Vortragsprogramm renommierter Referen-
ten aus Universität und Praxis ergänzt. Bei fach-
lichem Austausch während des Themenbüfetts
können die Teilnehmer den Samstagabend aus-

klingen lassen. Ein ganz besonderes sportliches
Highlight wartet zum Abschluss am Sonntag auf
die Teilnehmer. In einer exklusiv bereitgestellten
Anlage geht es ab auf die Piste zum Biathlon.
Nach einer Einweisung in den Biathlonsport und
einer Auffrischung der Skitechniken geht es so-
fort los mit den Schießübungen auf den Schieß-
bahnen in einem kleinen Wettbewerb. 

Weitere Informationen und Anmeldung: 

OEMUS MEDIA AG
Tel.: 0341 48474-308
Fax: 0341 48474-290
event@oemus-media.de
www.oemus.com
www.wintersymposium-oberhof.de

Immer mehr Deutsche nehmen das Thema
Zahngesundheit sehr ernst, wie eine aktuelle
Umfrage des Marktforschungsinstituts forsa im
Auftrag von Gelbe Seiten Marketing Gesell-
schaft mbH unter 2.014 Teilnehmern zeigt.
Während im Jahr 2012 lediglich 67 Prozent der
Befragten1 regelmäßig  beim Zahnarzt waren,
gaben jetzt 90 Prozent an, in den vergangenen

zwei Jahren mehrmals beim Zahnarzt gewesen
zu sein. 63 Prozent haben in diesem Zeitraum
sogar mindestens dreimal die Leistung eines
Zahnarztes in Anspruch genommen. Lediglich
8 Prozent der Befragten besuchten innerhalb
der letzten zwei Jahre gar keinen Zahnarzt.
Die Patienten in Deutschland sind mit der
Leistung ihrer Zahnärzte außerdem sehr zu-

frieden, wie die Ergebnisse der Befragung be-
legen. Insgesamt bewerten sie ihre Erfahrung
in den vergangenen zwei Jahren mit der Note
1,7. Dazu tragen eine vorbildliche Freund-
lichkeit (Note: 1,4), die hohe Qualität der Leis-
tung (1,7) und geringe Wartezeit bei Terminen
(1,8) bei.  Lediglich beim Preis fällt die Zufrie-
denheit etwas ab (2,3).  
Bei der Suche nach einem passenden Dienst-
leister wie beispielsweise einem Zahnarzt
nutzen 71 Prozent der Befragten inzwischen
das Internet oder das mobile Internet. Bei der
Online-Recherche nach Zahnärzten sind für
62 Prozent Angaben zu Öffnungszeiten der
Praxis unbedingt erforderlich, um sich für ei-
nen  An bieter zu entscheiden. Jeweils die
Hälfte der  Befragten halten auch die Möglich-
keit einer Terminverein barung (51 Prozent),
Bewertungen anderer Patienten (48 Prozent)
sowie In formationen zum Leistungsangebot
der Praxis (48 Prozent) für unverzichtbar.

1 Umfrage des Marktforschungsinstituts forsa im Auf-

trag von Gelbe Seiten Marketing unter 1.515 Teilneh-

mern im Jahr 2012.

Quelle: Gelbe Seiten Marketing GmbH

Aktuelle Studie

Deutsche nehmen Zahngesundheit sehr ernst

1. Dentales Wintersymposium in Oberhof

Eine Weiterbildung am Rennsteig im Winterwald
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NEWS

Die Deutsche Gesellschaft für Endodontologie und zahnärztliche Trau-
matologie e.V. (DGET) klärt in ihrer Onlinekampagne www.Erhalte -
DeinenZahn.de über die Möglichkeiten des Zahnerhalts durch moderne
 Behandlungsmöglichkeiten (Wurzelkanalbehandlung) auf und zeigt
Wege, wie Zähne auch in komplizierten Situationen oder nach Unfällen
langfristig erhalten werden können. 
Diese seit Jahren erfolgreiche deutschsprachige Aufklärungsseite  
bietet nun auch umfangreiche muttersprachliche Informationen für ca.
6,7 Millionen ausländische Mitbürger in englischer, russischer und
 türkischer Sprache. Fragen wie, ob eine Wurzelkanalbehandlung sehr
schmerzhaft ist oder die Zähne nach einer Wurzelkanalbehandlung tot
und haltlos sind, beantwortet die DGET  wissenschaftlich fundiert, aber
einfach erklärt. 
Auch die speziellen Themenhefte „Informationen zur Wurzelkanalbe-
handlung“, „Informationen zur Revisionsbehandlung“ und „Informatio-
nen zur endodontischen Chirurgie“ (Wurzelspitzenresektion) stehen auf
www.ErhalteDeinenZahn.de in den vier Sprachen zur Verfügung. Hierin
informiert die DGET zu den verschiedenen Therapiemöglichkeiten für
Patienten verständlich erklärt und bebildert. Interessierte Patienten und
Zahnarztpraxen können die Hefte bei der DGET anfordern. 

DGET – Deutsche Gesellschaft für Endodontologie 
und zahnärztliche Traumatologie e.V.
Holbeinstraße 29
04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-202
sekretariat@dget.de
www.dget.de · www.ErhalteDeinenZahn.de

Aufklärungskampagne 

Jetzt auch für 
 ausländische  Patienten 

Deutsch

+ Englisch

+ Türkisch

+ Russisch

Infos zur Fachgesellschaft

Um den aktuellen Rahmenbedingungen und dem stetigen Wachstum des
Produktportfolios sowie dem veränderten Nutzungsverhalten der Leser-
schaft und Kongressteilnehmer gerecht zu werden, wurde die Verlags-
Website www.oemus.com jetzt einer Rundumerneuerung unterzogen.
Die Internetpräsenz wurde im Zuge eines umfassenden Facelifts nicht
nur optisch, sondern strukturell und technisch grundlegend überarbei-
tet. Das Ergebnis des Relaunches ist ein zeitgemäßer und frischer Auf-
tritt: übersichtlich, benutzerfreundlich und informativ.
„Unsere bisherige Webpräsenz stammte noch aus dem Jahr 2009“, er-
innert sich Ingolf  Döbbecke, der für den Relaunch zuständige, projekt-
verantwortliche Vorstand der OEMUS MEDIA AG. „Trotz zwischenzeit-
licher Updates sah man dies der Website an. Es wurde langsam Zeit, sie
sowohl grafisch wie auch technisch zu modernisieren. Außerdem waren

die alten Seiten für eine Darstellung auf mobilen Endgeräten nicht opti-
miert.“ Jetzt kann jedes Endgerät, ob Smartphone oder Tablet, dank
 responsivem Design die Seite auch mobil nutzen. Damit erscheint
www.oemus.com in neuem Glanz und bietet maßgeschneiderte neue
 Features bei gleichzeitig erweitertem Informationsangebot und optimier-
ten Funktionalitäten für den Nutzer. Mit wenigen Klicks direkt zu den
 relevanten Informationen zu kommen, war dabei Haupt augenmerk der
Neukonzeption. User profitieren jetzt von einer schlanken Navigations-
struktur, der Möglichkeit der Online-Anmeldungen für Veranstaltungen
sowie einer übersichtlichen und vollumfänglichen Archivfunktion des
 gesamten Zeitschriften- und Bücherportfolios. 

Quelle: ZWP online

www.oemus.com

Webauftritt der OEMUS MEDIA AG in neuem Look



Durch eine Kooperation zwischen dem Mund-
hygienespezialisten Colgate und dem Recy-
clingexperten TerraCycle können seit 2013
Zahnpflegeprodukte erstmals nachhaltig ent-
sorgt werden. Über das Sammelprogramm für
Zahnpflegeprodukte sind Schulen, Zahnärzte,
Büros, etc. aufgefordert, ihre Zahnpflegepro-
dukte zu sammeln und kostenlos an TerraCycle
zu schicken. Pro Zahnpflegeartikel erhalten die
Sammelteams 2 Cent, die sie für einen gemein-
nützigen Zweck ihrer Wahl spenden können.
Und das Sammeln hat Erfolg: Mittlerweile wur-
den 100.000 Zahnbürsten in Deutschland fürs
Recycling gesammelt und so über 2.600 Euro
an Spendengeldern generiert.
Eine der erfolgreichsten Sammelteams
für Zahnpflegeprodukte ist die Zahn-
arztpraxis Dr. Glinz und Dr. Hoffmann
in Mauer bei Heidelberg (siehe
Dentalhygiene Journal 2/2014,
S. 36) Dank dem Engagement
von Dental hygienikerin Sabrina
 Dogan, die das Sammeln in der
Praxis organisiert, konnten bereits
über 6.000 Zahnpflegeprodukte in

der Praxis gesammelt werden. Frau Dogan
 erklärt, wie das Sammeln vor Ort funktioniert:
„Die Teilnahme am Zahnpflegerecycling -
programm ist in unserer Zahnarztpraxis
 praktisch ein ‚Selbstläufer‘. Unsere Patienten
sind begeistert, bringen uns regelmäßig ihre
alten Zahnpflegeprodukte mit und freuen sich
über die Recyclingmöglichkeit. Das Sammel-
fieber ist ausgebrochen und das Sammel -
programm aus unserer Praxis nicht mehr
wegzudenken.“ 

Wie die Teilnahme funktioniert und weitere
Informationen unter www.terracycle.com 

Sammeln für den guten Zweck

100.000 Zahnbürsten fürs Recycling gesammelt

Die gesetzlichen Regelungen
zur Zuweisung  gegen Entgelt seien
intransparent und schwammig, resü-
mierte Rechtsassessor Jörg Hofmayer,
Leiter der Honorarprüfung bei der Kassenärzt-
lichen Vereinigung Bayerns, auf dem 15. Deut-
schen Medizinrechtstag am 12. und 13. Sep-
tember 2014 in Berlin. „Das führt bei den Zu-
weisern zum einen zu Unsicherheit und zum
 anderen zu einem fehlenden Unrechtsbewusst-
sein.“ Die Zuweisung von Patienten gegen Ent-
gelt ist sowohl nach dem geltenden Berufsrecht
für Ärzte als auch nach dem Vertragsarztrecht
verboten. Die Frage, wann von einer Zuweisung
gegen Entgelt zu sprechen ist, sei oftmals
schwer zu beurteilen, so Hofmayer. „Eine Prä-
mie für jeden überwiesenen Patienten ist ein
klarer Fall einer unzulässigen Zuweisung. Bei

Einladungen zum Abend -
essen dagegen ist die Zulässig-

keit schon schwieriger zu beurteilen
– zumal der Grund für die Einladung ja

auch in einer freundschaftlichen Verbindung
liegen kann.“ Hofmayer verwies  dabei auch auf
die Causa Wulff. Für mehr Transparenz fordert
er klare rechtliche Regelungen: „Um durch das
Verhalten Einzelner nicht einen ganzen Berufs-
stand unter Generalverdacht zu stellen, ist es
 erforderlich, einen klar umrissenen Straftat -
bestand im Strafgesetzbuch fest zu schreiben,
der für alle im Gesundheitswesen  Tätigen gilt
und sich nicht nur auf Ärzte bezieht.“ Den aktuell
 vorliegenden Gesetzesentwurf sieht er daher
als einen Schritt in die richtige Richtung.

Quelle: Medizinrechtsanwälte e.V.

15. Deutscher Medizinrechtstag 

Wo endet Kooperation, wo beginnt Korruption?

Rückstände von Human- und Veterinärarznei-
mitteln im Wasser sind ein globales Umwelt-
problem. Bis heute wurden Rückstände von
mehr als 150 verschiedenen Arzneimitteln in
Böden, Oberflächen-, Grund- und Trinkwasser
nachgewiesen. Sie könnten langfristig ein Ri-
siko für die menschliche Gesundheit darstellen
und schädigen nachweislich die Umwelt. Da-
bei kommt den antimikrobiell wirksamen Stof-
fen eine besondere Bedeutung zu. Die  hohen
Abgabemengen sowie die Entwicklung von
Antibiotikaresistenzen machen es zwingend
erforderlich, Maßnahmen zur Verminderung
des Eintrags von Arzneimitteln in die Umwelt
vorzunehmen. Dabei gilt es, entlang des Le-
bensweges der Arzneimittel nach Risikomin-
derungspotenzialen zu suchen. 

Das DBU-Forum „Sanfte Medizin für sauberes
Wasser“ gibt am 4. Februar 2015 im DBU
 Zentrum für Umweltkommunikation (ZUK) in
 Osnabrück einen Einblick in das Thema und
greift aktuelle Fragen auf. Mit hochrangigen
Vertretern aus Wissenschaft, Politik, Medizin
und Wasserwirtschaft wird unter  anderem dis-
kutiert, welche Bedeutung die Arzneimittel-
rückstände für die  Gewässer und das Trink-
wasser haben, welche Risikominderungspo-
tenziale  bestehen und ob an abbaubaren Wirk-
stoffen geforscht wird. Die Teilnahme an der
Fachtagung ist  kostenfrei. Bahnreisende kön-
nen zudem von Sonderkonditionen  profitieren
(www.dbu.de/anreise). Anmeldungen bitte bis
16. Januar 2015 an  Johanna Spanier (ZUK) –
E-Mail: j.spanier@dbu.de oder Fax: 0541
9633-990.

Quelle: 
DBU Zentrum für Umweltkommunikation

Sanfte Medizin für sauberes Wasser

Tagung rückt
 Umweltschonung in
den Fokus
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Dentales 
Wintersymposium 
 Oberhof 

12./13. Dezember 2014

Veranstaltungsort: Oberhof
Tel.: 0341 48474-308
Fax: 0341 48474-290
www.wintersymposium.oemus.com

Grundlagenseminar –
Biologische
 Zahnheilkunde

6. Februar 2015

Veranstaltungsort: Unna  
Tel.: 0341 48474-308
Fax: 0341 48474-290
www.oemus.com

36. Internationale 
Dental-Schau

10.–14. März 2015

Veranstaltungsort: Köln  
www.ids-cologne.de

12. Leipziger Forum für 
Innovative Zahnmedizin

11./12. September 2015

Veranstaltungsort: Leipzig   
Tel.: 0341 48474-308
Fax: 0341 48474-290
www.oemus.com

2. Gemeinschaftstagung 
der DGZ und der DGET 

12.–14. November 2015

Veranstaltungsort: München
Tel.: 0341 48474-308
Fax: 0341 48474-290
www.oemus.com
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ZA Thomas Graf, Höhenkirchen, Deutschland

Ich habe RECIPROC® bereits während der Entwicklungspha-
se kennengelernt und bin begeisterter Anwender der ersten 
Stunde. Die für mich größten Vorteile der Aufbereitung mit nur 
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bin ich auch mit dem VDW.GOLD®RECIPROC® Motor und der 
integrierten Längenbestimmung, auf die ich mich jederzeit 
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www.vdw-dental.com
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